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Einleitung. 



Obgleich die Phlebitis, resp. Thrombose der Hirnsinusse erst in 
diesem Jahrhundert näher berücksichtigt worden, sind schon die ca- 
suistischen Beiträge in der Litteratur ausserordentlich reichhaltig; je- 
doch kommen die meisten derselben nur vereinzelt und in unzähl- 
baren Zeitschriften, Jahresberichten und Dissertationen zerstreut vor. 
Während die Litteratur in dieser Hinsicht reich ist, sind die Arbei- 
ten auf Grund einer grösseren Anzahl von gesammelten Beobachtun- 
gen im Ganzem sparsam. Das oben gesagte gilt im Allgemeinen über 
die Thrombose der Hirnsinusse und besonders über die Sinusthrom- 
bose in Folge von Ohreneiterung. Es muss noch dabei berücksich- 
tigt werden, dass die übrigen intracraniellen Folgeerkrankungen wie 
die Meningitis und der Hirnabscess nicht deutlich genug von der Si- 
nusthrombose geschieden sind. 

So weit mir bekannt, ist noch die auf 18 Beobachtungen ba- 
sirte Arbeit Leberts von 1856 die genaueste, auf ein gesammeltes 
Material sich gründende Monographie über die Sinusthrombose in 
Folge von Otitis media. Die nachher, bis in die letzte Zeit in Deutsch- 
land und Frankreich erschienenen zahlreichen Dissertationen fügen nur 
wenig Neues hinzu. Wie schon angedeutet, haben die häufiger vor- 
kommenden Meningitis und Hirnabscesse das grössere Interesse in 
Anspruch genommen. Auch einige andere sich nur auf die Phlebitis 
der Hirnsinusse beschränkende Verfasser scheinen mir ihr Thema gar 
zu weitläufig genommen zu haben, da die Erkrankung der verschie- 
denen grösseren Blutleiter des Gehirns in verschiedener Hinsicht un- 
gleiche Krankheitsbilder gibt, und das umfangreiche Thema sie dess- 
halb gehindert eine genauere Symptomatologie aufstellen zu können. 



VIII 

Dieser Mangel wird noch fühlbarer, je mehr wir die Behandlung im 
Verhältniss zu den Forderungen der jetztzeitigen Chirurgie stellen 
wollen. • 

Von der Thrombose der Hirnsinusse ist wenigstens bis jetzt die 
Thrombose des Sinus lateralis diejenige, die das Hauptinteresse der 
Chirurgen in Anspruch nimmt. In vorliegender Arbeit habe ich mich 
daher nur auf die Thrombose dieses Sinus beschränkt. 

Aus der mir zu Gebote stehenden Litteratur • habe ich die siche- 
ren Fälle von Lateralsinusthrombose, wo die Krankheit durch Sec- 
tion, oder noch bei Lebzeiten durch Eröffnen des Sinus, bestätigt wor- 
den, gesammelt. Obgleich ich das Vorhandensein der Thrombose bei 
den übrigen, in der Litteratur massenhaft unter dieser Diagnose vor- 
kommenden Fälle keineswegs immer bezweifeln will, habe ich jedoch 
dieselben ausgeschlossen, da ich ein durchaus sicheres Material wünschte, 
lu dieser Weise ist es mir gelungen aus der Litteratur 137 Fälle zu 
sammeln, zu welchen ich 6 in der hiesigen chirurgischen Klinik beo- 
bachtete Fälle hinzufügen kann. (Fälle 59, 60, 113, XXllI, XXIV und 
XXV). Ich bedaure sehr, dass es mir nicht gelungen ist noch meh- 
rere diese Frage behandelnde Arbeiten zu erlangen, und kann ich na- 
türlich daher nicht beanspruchen, alle in der Litteratur vorkommende 
Fälle gesammelt zu haben. Jedoch glaube ich nicht, dass das Vor- 
kommen dieser Krankheitsform so häufig ist, wie aus den von Hess- 
lei\ in Schwartzes soeben erschienenem Handbuche der Ohrenheilkunde 
Bd. II, p. 621 aufgestellten Tabellen, wo die von ihm und Robin 
gesammelten Fälle summirt worden, hervorgehen könnte, denn aller 
Wahrscheinlichkeit nach müssen theilweise dieselben Fälle bei bei- 
den Verfassern vorkommen. 

Die bei diesem Material auftretenden intracraniellen Krankheiten 
habe ich so gut wie möglich abzusondern versucht und die Kran- 
kengeschichten in folgende Abtheilungen vertheilt: 

Jf. Fälle von Thrombose des Sinns lateralis ohne Meningitis und 
Hirnabscess. 1 — 60. 

2, Fälle von Thrombose des Sinus lateralis mit Meningitis, 
61—86. 



IX 

5. Fälle von Thrombose des Sinus late^-alis mit Hirnabscess. 
87—99. 

4. Fälle von Thrombose des Sinus lateralis mit Meningitis und 
Hirnabscess, 100 — 113. 

o. FäUe von Thrombose des Sinus lateralis, die nicht mit Sich- 
erJieit in die 4 ersten Abtheilungen einzureihen sind. 114 — 118. 

6. FäUe von Thrombose des Sinus lateralis, die mit Eröffnung 
des Sinus behandelt sind. I — XXV. 

Ich glaubte mit dieser Eintheilung des Materiales den Einfluss 
der verschiedenen intracranielien Erkrankungen näher auseinander- 
setzen zu können. In mehreren Punkten ist es mir jedoch, auf 
Grund der Ungleichheit der Beobachtungen, nicht möglich gewesen, 
den beabsichtigten Plan durchzuführen. In einigen Fällen waren die 
Krankengeschichten nur mit einigen Zeilen abgefertigt, in anderen 
stand mir nur der Sectionsbericht zur Verfügung, und auch bei den 
Fällen mit sonst weitläufigen Krankengeschichten waren leider die 
Symptome nicht nach allen Richtungen hin beobachtet worden. Die 
dadurch entstandenen Lücken können nur durch künftige genauere 
Beobachtungen ausgefüllt werden. 

Nachdem die Arbeit schon theilweise fertig war, erhielt ich 
Schwartzes soeben erschienenes Handbuch der Ohrenheilkunde, in 
welchem mehrere zum Gebiete dieser Arbeit hörende Fragen behan- 
delt sind. Leider konnte ich nicht mehr das grosse Werk nach allen 
Richtungen hin berücksichtigen. In allen Punkten, wo es mir ohne 
grössere Nachtheile möglich war, habe ich den Angaben der ver- 
schiedenen Autoren Aufmerksamkeit gewidmet. 

Um mich nicht der Controlle zu entziehen und um möglicher- 
weise künftigen Forschern auf diesem Gebiete einen Theil der Mühe 
ersparen zu können, habe ich im zweiten Theil dieser Arbeit die ge- 
sammelten Krankengeschichten, die operirten Fälle in extenso, mit- 
getheilt. Im ersten Theil ist es meine Absicht gewesen ein Bild der 
Lateralsinusthrombose zu geben und den jetzigen Standpunkt der 
operativen Behandlung derselben klar zu legen. 



Es sei mir noch gestattet dem Herrn Professor, Freiherrn M. 
W. af Schulten für sein freundliches Entgegenkommen und seine 
grosse Liebenswürdigkeit, mir die Veröffenthchung der in der chi- 
rurgischen Klinik beobachteten und von ihm operirten seltenen Fälle 
zu überlassen, meinen innigsten Dank an dieser Stelle aussprechen 
zu dürfen. 



I. Geschichtliches. 

Die Thrombose der Hirnsinusse fand zuerst in diesem Jahr- 
hundert Berücksichtigung und verdanken wir die erste Beobachtung 
Abercromhie ^) im Jahre 1818. Nach ihm wurde die Krankheit von 
mehreren, meist französischen Forschern wie Bihes,^) Tonnele, ^) Bnice^) 
Bouchut, 9 SediUot, ®) Cruveilhiei% '^) Billiez et Barthez ®) u. A. ge- 
nauer untersucht und beschrieben. 

Die Verfasser der ersten Hälfte des Jahrhunderts beschäftigten 
sich fast ausschliesslich mit der sogenannten marantischen Thrombose. 
Der Erste, der sich mit der inflammatorischen Thrombose der Hirn- 
sinusse, speciel in Folge von Ohreneiterung, in eingehender Weise 
beschäftigte, war Lebert^ ^) dessen vorzügliche Arbeit von 1856 für 
alle folgende Verfasser als Ausgangspunkt gedient hat. In derselben 
beschreibt er 18 theils eigene, theils aus der Litteratur gesammelte 
Fälle von Sinusthrombose in Folge von Ohreneiterung und theilt 
die Krankheit von klinischem Gesichtspunkte aus in eine meningi- 
tische und in eine typhoide oder pyämische Form ein. Nach dem 
Erscheinen der Arbeit Leberts wurden die casuistischen Beiträge 



1) Des maladies de Tencöphale et de ta moelle ^piniere traduit par Gendrin. 
Paris 1835. Obs. V p. 60. 

2) Revue m^dicale 1825. 

3) Maladies des Sinus veineux de la dure-mere. Journal hebdom. de med. 
1829, T. V. 

4) Archives de medecine 3:e s6rie. T. XI. 

5) Gaz. m6d. 184;5, 

ö) De rinfection purulente. Paris 1849. 
'^) Anatomie pathologique 1852. T. II. 
S) Trait6 des maladies des enfants 1853. T. I. 

^) Ueber die Entzündung der Hirnsinus. Virchows Archiv Bd. IX p. .S81. 
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reichlicher; Zusammenstellungen auf Grund eines grösseren Material 
sind aber ziemlich selten. 

Weill ^) veröffentlichte 1858 eine vorzügliche Dissertation übe 
die Entzündung der Hirnsinusse in Folge von Mittelohrentzündung 
welche einen neuen und einige aus der Litteratur gesammelte Fäll 
sammt eine gute Beschreibung über die Krankheit enthält. Er vei 
ficht die Ansicht einer direkten Ausdehnung der Entzündung dureJ 
die kleinen Venen der Trommelhöhle auf die Sinuswand. Im Jahr 
1859 publicirte von Dusch ^) eine grössere Arbeit über die Thrombose 
der Hirnsinusse, in welcher er nach den in dieser Zeit in Deutschland 
vorherrschenden Ansichten die sogenannten entzündlichen Throm 
bösen mehr auf mechanische Ursachen zurückführen wollte, ohm 
jedoch Thrombenbildung in Folge der Erkrankung der Sinuswanc 
ganz leugnen zu wollen. Mit Rücksicht auf die Thrombose in Folg< 
von Ohrenerkrankungen enthält die Arbeit doch wenig Neues. 

1869 erschien eine Arbeit überr die Phlebitis der Hirnsinuss< 
von Wreden, ^) die ich leider nicht habe erhalten können. 

Lanceraux ^) behandelt auch in seiner Dissertation vom Jahr< 
1862 die verschiedenen Arten von Sinusthrombose und theilt sie ii 
inflammatorische und cachectische ein. 

1865 veröffentlichte Sentez ^) eine Dissertation über die Sinus 
thrombose in Folge von Mittelohreiterung, in welcher er auf Grunc 
der bisweilen bei der Thrombose auftretenden Blutungen zu de 
meningitischen und typhoiden noch eine hämorrhagische Form hinzufüge] 
wollte. Diese Eintheilung hat aber keinen Anklang gefunden. 



1) De i'inflammation des sinus c^r^braux suite d'otite interne. Th{js( 
Strassburg 1858. 

2) Zeitschrift f. rationelle Medicin. Dritte Reihe. Bd. VII. 2. Heft. p. 161 

3) Beiträge zur Lehre von der Thrombosis et Phlebitis sinuum durae matris 
St. Petersburger Medic. Zeitschrift. Bd. XVII. p. 61—137. 

4) La thrombose et l'embolie c6r6bral dans leur rapport avec le ramollisse 
ment c6r6bral. Th^se de Paris 1862. 

ö) Des 6coulements purul. du conduit. audit. et de la phl^bite consec. de; 
sinus mening. Th6se de Paris 1865. 




Im ÄDäclilusg an einem Fall von Sinus thrombose schrieb Kessel ') 
166 eine Inauguraldissertation, in welcher er mit Rücksicht auf die 
Sinusthronibose das zu dieser Zeit in die Otiatrik durch TröUsch 
und Schwartse aufs neue eingeführte Eröffnen des Warzenfortsatzes 
profylactiseh befürwortet. 

Brouardel^) veröffentlichte im folgenden Jahre 80 intracranielle 
Erkrankungen in Folge von Caries des Felsenbeins, unter welchen 

^h 24 Fälle von Sinusthrombose. 
1873 macht Politzer^) in einem Aufsatz auf die Bedeutung der 
btagnation des Eiters in der Paukenhöhle als ätiologisches Moment 
für die Sinusthromhose aufmerksam. 

In einer Dissertation vom Jahre 1873 über die Thrombose der 

Vena jugularis widmet G-renet*) der Thrombose der Hirnsinusse ein 

Capitel und theilt einen neuen Fall mit. 

^^L Dasselbe Jahr erschien eine Dissertation von Leon Marty, in 

^^nlcher er auf Grund von 6 Fällen die Symptomatologie der Hirn- 

^^nusse behandelt. 

^^H Alle die einzelnen Journalaufsätze über einen oder einige beob- 
^^B^litete Fälle können natürlich nicht hier Erwähnung finden und 
^^Hprden bei den betreffenden Fällen im zweiten Theü angeführt 
^Hperden. 

Die Behandlung der Sinusthrombose, die bis in die ßOger Jithre 
nur symptomatisch war, beschränkte sich nach dieser Zeit auch nur 
höchstens auf die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes. 

In einem Vortrage 1880 entwickelte ^aw/ä? ^} seinen a Idealplan ^ 
die operative Behandlung der Sinusthromhose durch Eröffnen 



I Fälle von Otitis interna mit Vereitelung der Zellen des War/ cnForts atze ü 
imbose, Giessen 186(i. 
*) L&ions du rocjjer et de rapopliyse niastoid et complicalions. Bull. Soc. 
tom. 1866. 

') Zur pathologischen Anatomie der cansccutiven SiiiusaSectionen. Archiv. 
Ohrenheilkunde. Bd. VII. p. 288. 

*) Des Obliterations de la jugulaire inlprne et des sinos de la dure-mfira. 
ä de Paris 1873. 
>) Prager medicinische Worhenschrift. 1884. p. ili. 



und Ausspritzen des Sinus, Wenn der Sinus bei dem Foramen 
jugulaie, oder die Vena jugularis auf dem Halse nicht durch einen 
festen Thrombus abgeschlossen ist, müsste die Vena jugularis unter- 
bunden werden. Befindet sich oberhalb der Ligatur in der Vene 
eine zerfallende Thrombenmasse, so soll auch sie geöffnet und des- 
inficirt werden. Der »Idealplan» Zaufals wurde aber mehrere Jahre 
garnicht berücksichtigt. 

LuAicig Stäche ^) veröffentlichte 1882 eine Dissertation über die 
chronischen Eiterungsprocesse im Mittelohr und ihre Gomplicationen, 
in welcher er sieh besonders mit den Wegen, auf welchen die Ent- 
zündunff ins Innerere des Schädels gelangt, beschäftig! und einen 
neuen Fall mittheilt, Die im Jahre vorher von Loeivenherg gemachten 
Untersuchungen über das Vorkommen der Mikroorganismen bei den 
Ohreneiterungen werden hier berücksichtigt, 

1883 erschien Eobins^ auf 200 Fälle basirtes Werk über die 
intracrani eilen Erkrankungen in Folge von Felsenbein-Caries. Von 
diesen sind 52 Fälle von Lateralsinusthrombose und 9 Fälle mit 
Thrombose mehrerer Hirnsinusse. Obgleich alle intracranielle Er- 
krankungen in Folge von Felsenbeincaries hier weitläufig erörtert 
werden, ist das Thema jedoch zu umfangreich um den Verfasser zu 
erlauben, jede Krankheit speciell für sich zu berücksichtigen. Sie 
werdenoftmit Rücksicht auf Aetiologie und Symptomatologie beschrieben, 
ohne von einander unterschieden zu werden. Die Arbeit enthält ein 
reiches Litteraturverzeichniss, aber keine Krankengeschichten. 

Den 14, Nov. 1884 demonstirte Zavfal ^ im Verein der deut- 
sehen Aerzte in Prag d^s Präparat eines an Sinusthrombose verstor- 
benen Mannes, bei welchem während des Lebens der Sinus geöffnet 
und mit Drainage und Carbolsäureausspritzungen behandelt worden 
war. Leider fand die Operalionsmethode auch jetzt keinen Anklang 
und wurde wahrscheinlich auch nicht in weiteren Kreisen bekanni. 



1) IJeber cliroDisctie Eiterungsprocesse im Mittelohr uud ihre CoTnplicatioiien 
jnaug. Diss. Hinteln 1882. (Wiirzburg). 

3) Des Affections c6r4bra!ea cons^cutives aux Lesions non tmumaliquoa dn 
Roclier et de l'appareil auditiv. Paris 1883. 

*) Präger medicinische WocheDschritt 1884 p. 47i. 



So sagt Faiivel ^) in seiner Dissertation über die Sinnsphlebitis pag. 6: 

»Quant au chapitre du traitement, il est malheureusement inu- 
tile, dans Tötat actuel de la science, et on peut presumer qu*il le 
sera bien longtemps encore, de lui donner le moindre developpement. 
L'affection dont nous nous oceupons n'a paru jusqu'ici comporter 
qu'un traitement pröventif, dont, * il faut le dire, Timportance est 
capitale.» 

Schon im vorhergehenden Jahre hatte jedoch Horsley, ^) wahr- 
scheinlich unabhängig von Zaufal, die Unterbindung der Vena jugu- 
laris bei Lateralsinusthrombose vorgeschlagen. 

Jetzt wurde die Operation in England durch Lane und Bailance 
aufgenommen. In Frankreich wurde dieselbe durch die Arbeit Lan- 
cials^) näher bekannt. 

In Deutschland nahm man noch ziemlich kühl die durch Horsley 
wieder auf's Neue ins Leben gerufene Idee Zaufals auf. 

So äusert Katz^) mit Hinsicht auf einen Fall von Sinusthrom- 
bose wie folgt: 

»Was den Verlauf der ganzen Krankheit betrifft, so war eine 
Heilung in dem Stadium, in welchem die Operation ausgeführt wurde, 
nicht mehr möglich, unzweifelhaft waren schon damals thrombo- 
tische Processe im Sinus vorhanden. Wenn man vorgeschlagen hat, 
bei sichergestellter Thrombose des Sinus transversus die Vena jug. 
zu unterbinden und den Thrombus selbst chirurgisch in Angriff zu 
nehmen, so wird das wohl ein frommer Wunsch bleiben, so lange es 
nicht gelingt die Diagnose auf Sinusthrombose mit Ausschluss eines 
Hirnabscesses und Ausschluss einer eitrigen Meningitis mit Sicherheit 
stellen zu können.» 

Die Eröffnung des thrombosirten Sinus transversus wurde hier 
zum ersten Male von Hoffmann, später von Hansberg, Jansen und 
Sonnenburg vorgenommmen. 



^) De la phl^bite aigue des sinus de la dure-möre Thöse de Paris 1887. 

2) Clinical Societys Transactions V. XIX p. 294. 

3) De la Thrombose des sinus de la dure-m^re. Paris 1888. 

4) Deutsche med. Wochenschrift 1887 p. 1046. 
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In Oesterreich ist die Operation durch Salzer, in Dänemari 
durch Foulsen, in der Schweiz von Birchner ausgeführt. 

Die meisten Operateure sind jedoch Engländer. Ausser Lane 
und BaUance gehören Makins, Parker, Scott, Cheatle und Pritcharo 
zu denselben. 

Aus den in letzterer Zeit erschienenen casuistischen Beiträge! 
mit kleinen Monographien über die Sinusthrombose will ich nocl 
diejenige von PouUen, V Heiberg ^) und Brieger ^) nennen. 

1) Om Cerebraltilfälde ved den kroniske Otitis media. Nordiskt Medicinski 
Arkiv. Bd. XXIII. 1691 N:o 15. 

2) Thrombophlebitis sinus transversi. Festskrift i Anledning af Overlaege Dr 
Med. D. C. Danielssen's 50-aarige Embedsjubilaeum. Bergen 1891. 

3) Zur Pathologie und Therapie der Sinusthrombose bei Mittelohreiterungen 
Inaug. Diss. Würzburg 1892. 



II. Anatomische Uebersicht. ^) 

Das Blut des Gehirns und der Augenhöhle sowie der Meningen 
und der knöchernen Schädel Wandungen wird durch Räume der Dura 
mater, die Hirnsinusse, in die Vena jugularis interna geleitet. Das 
Lumen ist von einer Epithellage bekleidet, die eine unmittelbare 
Fortsetzung der Gefässintima darstellt. Die Wände bestehen aus 
faserigem Bindegewebe mit spärlichen, elastischen Elementen, und 
enthalten keine Muskelfasern. An der Protuberantia occipitalis in- 
terna, confluens sinuum, vereinigen sich eine grössere Zahl dieser 
Sinusse nämlich die beiden Sinus transversi, der Sinus sagittalis 
superior, Sinus sagittaUs inferior, Sinus rectus und Sinus occi- 
pitalis. 

Der Sinus transversus verläuft von der Protuberantia occipi- 
talis externa auswärts in der nach ihm benannten Furche des Hinter- 
hauptbeins im angewachsenen Rande des Tentorium cerebelli, das 
er in seinem Verlauf im Sulcus sigmoides der Pars mastoidea des 
Schläfenbeins verlässt. An der Grenze des Schläfenbeines wendet er 
sich schwach S-förmig gebogen, zum Foramen jugulare, wo er sich 
in den Bulbus der Vena jugularis ergiesst. Nicht selten sind bulböse 
Ausbuchtungen des Sinus sigmoideus vorhanden, welche sich in den 
Knochen einsenken. Der rechte Sinus transversus, der in der Regel 



1) Gegenbaur. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1885 p. 736. 
Henle. Grundriss der Anatomie des Menschen. Braunschweig 1883 p. 288. 
Klein. Grundzüge der Histologie. Leipzig 1886 p. 97. 
Schwarze. Handbuch d, Ohrenheilkunde. Leipzig 1893. B. I. p. 35, 309 
Bd. IL p. 622. 
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das Blut des weiten Sinus sagittalis saperior aufnimmt, ist meistens 
grösser als der linke. Ausser den grösseren Himsinussen die sicl 
an der Protuberantia occipitalis interna in den Sinus lateralis er 
giessen, erhalten diese in ihrem Verlauf zum Foramen jugulare fo) 
gende Zuflüsse: 

1. Das Emissarium occipitale, mastoideum und eondyloideun] 
welche Verbindungen mit den äusseren Sehädelvenen herstellen. 

2. Die Venae Tentorii cerebelli, die im Verlaufe des Sinus in 
angewachsenen Rande des Tentoriums, in letzteren einmünden. 

3. Die Venae diploicae, die meist auch mit den äusseren Schä 
delvenen in Verbindung stehen. 

4. Durch den Porus Acusticus internus die Vena auditiv; 
interna, die auch in den Sinus petrosus inferior einmünden kann. ' 

5. Venae mastoidae aus den Cellulae mastoideae. 

6. Sinus petrosus superior, welcher eine Verbindung mit der 
Sinus cavernosus herstellt und das venöse Blut aus der Paukenhöhl 
und theilweise aus dem Labyrinth in den Sinus transversus leitet. 

Diese Blutmasse wird durch die Vena jugularis interna weite 
geleitet, welche in ihrem oberen Verlaufe folgende Aeste aufnimm 

1. Vena Aqueduct. Cochleae. 

2. Vena petrosa inferior, die Fortsetzung des gleichnahmige 
Sinus, der auch in den Sinus lateralis einmünden kann. 

3. Die Venae pharyngeae. 

4. Vena lingualis: Zwei Aeste, die zu einem Stamm vereinig 
oder gesondert in die Vena jugularis oder in die Vena facialis con 
munis oder posterior münden. 

5. Vena facialis communis, die sich aus den Venae facialis ai 
terior und facialis posterior zusammengesetzt, und in die Vena jugi 

. laris interna oder externa ergiesst. Oft besteht nur eine Verbindun 
mit der Vena jugularis externa. 

^) Nach Eichler soll keine solche Vene vorhanden sein. S. Schwarze 
Handbuch der Ohrenheilkunde Leipzig 1893. Bd. I p. 716. 
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6. Die Venae thyreoideae superiorae. 

7. Die Vena jugularis externa, die jedoch häufiger in die 
Vena subclavia mündet. Die durch Vereinigung der Vena jugularis 
interna und iexterna entstandene Vena jugularis communis vereinigt 
sich mit der Vena subclavia zur Vena anonyma, welche in die Vena 
cava superior mündet. 



m. Die Thrombose im Allgemeinen. 

Tritt ein Gerinnen des Blutes im Gefässystem während des Le- 
bens ein, so wird der betreffende Vorgang als Thrombose bezeichnet. 
Als Hautpbedingung für die Gerinnung des Blutes innerhalb des Ge- 
fässystemes wurde von Virchow ^) die Verlangsamung oder vollkom- 
mene Stauung des Blutstromes angesehen. Brücke ^) machte ander- 
seits auf den belebenden Einfluss der Gefässwand als das wichtigste 
Moment für das Flüssigbleiben des Blutes aufmerksam und man 
kann sagen, dass die Lehre von der Thrombose von diesen beiden 
Anschauungen bis auf die neueste Zeit beherrscht wird. Obgleich 
mehrere Thatsachen sich nicht mit der mechanischen Theorie Vir- 
chow' s in Einklang bringen Hessen, fand diese jedoch fast allgemeine 
Anerkennung. 

Erst durch die von Fitres^) bestätigten experimentellen Unter- 
suchungen Zahns^ *) wurde die Virchow*sche Theorie erschüttert. Auf 
Grund seiner Untersuchungen nahm Zahn an, dass die Herabsetzung 
der Geschwindigkeit des Blutstromes nur ein begünstigendes Moment 
für die Thrombenbildung wäre. Für die Bildung eines sog. weissen 
Thrombus waren Rauhigkeiten der Intima oder fremde Körper noth- 
wendig, um den weissen Blutkörperchen Gelegenheit zu bieten, an 
den Wänden haften zu bleiben. Die Bildung weisser Thromben war 



1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. I. p. 156. 

2) Ueber die Ursache der Gerinnung des Blutes. Virchows Archiv. Bd. 
12. p. 81. 

3) Archives de Physiologie norm, et path. 1876. p. 230. 

^) Untersuchungen über Thrombose. Virchows Archiv. Bd. 62. p. 81. 
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also kein gewöhnliches Gerinnen, sondern eine Abseheidung weisser 
Blutkörperchen aus dem Blute. Doch gab Zahn in üebereinstim- 
mung mit der Virchow'schen Theorie die Bildung der sog. rothen 
Thromben als Resultat einer Coagulation des Gesammtblutes in Folge 
des Stillstandes des Blutstromes zu. 

Von Baumgarten ^) wurde gezeigt, dass das Blut unter gewissen 
Bedingungen wochenlang in einem doppelt unterbundenen Gefäss 
flüssig bleiben kann. 

Die Untersuchungen von Alex. Schmidt ^) über die extra vasculäre 
Blutgerinnung waren von grossem Einfluss für die Frage von der 
Thrombose Nach Schmidt besteht die Gerinnung des Blutes darin, dass 
das im Blutplasma gelöste Fibrinogen sich unter Einwirkung eines Fer- 
mentes mit der fibrinoplastischen Substanz vereinigt. Das Ferment 
und die fibrinoplastische Substanz sind in den farblosen Blutkörper- 
chen eingeschlossen und werden erst dann frei, wenn diese aus ir- 
gend einem Grunde absterben und sich auflösen. Dieses Absterben 
der weissen Blutkörperchen bei der Blutgerinnung wurde auch von 
Weigert^) angenommen, obgleich seine Anschauung über die Gerin- 
nungsvorgänge nicht ganz mit der Schmidt' sehen Theorie überein- 
stimmte. 

Bizzo2:ero *) behauptet, dass die von Hayem ^) und ihm näher 
studirten Blutplättchen den weissen Thrombus zu Stande bringen. 



1) Die sog. Organisation des Thrombus. Leipzig 1878. 

2) Die Lehre von den fermentativen Gerinnungserscheinungen. Dorpat 1876. 
8) Ueber Croup und Diphteritis. Virchows Archiv. Bd. 70. p. A&\ u. Bd. 

72. p. 218. • 

Ueber die pathologischen Gerinnungsvorgänge Virchows Archiv. Bd. 79. p. 87. 

*) Ueber einen neuen Formbestandtheil des Blutes und dessen Rolle bei 
der Thrombose und Blutgerinnung. Virchows Archiv. Bd. 90. p. 261. 

Centralblatt für die medic. Wissenschaften 1882. p. 17, 161, 353, 563 u. 
1883 p. 528. 

Ueber die Blutplättchen. Virchow. Festschrift. Internat. Beiträge L 1891. 

^) Recherches sur l'^volution des h6maties dans le sang de l'homme et des 
vertebr^s. Arch. de Physiologie 1878. p. 692. 
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Aus den weiteren Untersuchungen von Eberfh, Sdiimmelhosch ^), 
JJubnitsky^ Hanau % Aschoff ^) u. A. geht mit grosser Warsehein- 
lichkeit hervor, dass die Blutplättchen die Thrombenbildung einleiten. 

Nach den neueren Anschauungen über die Thrombose kann 
weder die Stauung noch die Verletzung der Gefässwand für sich 
allein das Zusammenkleben — Conglutination nach Eberth und Schim- 
melbusch — der Blutplättchen herbeiführen. Die Trombenbildung 
ist vielmehr durch das Zusammenwirken beider Momente, Verlang- 
samung des Blutstromes oder andere Circulationsstörungen einerseits 
und locale Veränderungen der Gefässwand anderseits bedingt. Unter 
diesen Umständen bilden die Blutplättchen korallenstockförmige, von 
Leukocytenscheiden umgebene Balken, zwischen welchen das circuli- 
rende Blut stagnirt und gerinnt. 

In wie weit eine Schädigung oder Schwächung der Blutelemente 
nach der Ansicht von Aschoff ^) oder eine Fermentintoxication nach 
Köhler % von Düring '^), Edelberg % Oroth ®) und Hanau ^°) in Betracht 
kommen, muss noch als unentschieden angesehen werden. 



1) Eberth und Schimmelbüsch : Experimentelle Untersuchungen über Throm- 
bose. Virchows Arch. Bd. 103. p. 39 u. Bd. 105. Fortschritte der Med, Bd. III 
N.o 12, Bd. IV. p. 115. Die Thrombose nach Versuchen und Leichenbefunden. 
Stuttgart 1888. Schimmelbusch; Fortschritte der Med. Bd. III. Virchows Arch. 
Bd. 100. Ueber Thrombose im gerinnungsunfähigen Blute. Inaug. Diss. Halle 1886. 

2) Die Zusammensetzung des Thrombus in Arterienwunden in den ersten 
fünf Tagen. Inaug. Diss. Bern 1885. 

3) Zur Entstehung und Zusammensetzung der Thromben. Fortschritte der 
Med. Bd. IV. p. 385. 

4) Ueber den Aufbau der menschlichen Thromben und das Vorkommen von 
Plättchen in den blutbildenden Organen. Virchows Arch. Bd. 130. p. 93. 

ß) 1. c, 

^) Ueber Thrombose und Thransfusion Inaug. Diss. Dorpat 1877. 

"0 Die Fermentintoxication und ihre Beziehung zur Thrombose. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie XXII 1885. 

8) Ueber die Wirkung des Fibrinfermentes im Organismus Inaug, Diss. Dor- 
pat 1880. 

®) Ueber die Schicksale farbloser Blutkörper im kreisenden Blute J, Diss. 

Dorpat 1884. 
10) 1. c. 
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Die Plättchen und Leukocyten zerfallen in eine körnige Masse, 
welche durch Fibrin substituirt wird. 

Der in dieser Weise entstandene, weisse oder gemischte Throm- 
bus kann später organisirt d. h. durch gefässhaltiges Bindegewebe 
ersetzt werden oder der Erweichung anheimfallen. 

-Die Organisation des Thrombus ist der günstigste Ausgang der 
Thrombenbildung; der Process ist hiermit in den meisten Fällen ab- 
gelaufen und die durch Obliteration oder Verengung des Gefässes 
gestörte Circulation wird duch Collateralbahnen ausgeglichen. 

Tritt dagegen die Erweichung des Thrombus ein, können die 
gefährlichsten Folgen sowohl für einzelne Körpertheile wie auch für 
den Gesammtorganismus entstehen. Bei einfacher Erweichung wan- 
delt sich der Thrombus in eine breiige Masse um, von welcher Zer- 
fallsproducte in den Kreislauf gerathen und Embolien bilden können. 
Ist der Thrombus durch Mikroorganismen inficirt, tritt die gelbe puri- 
forme oder septische Erweichung ein. Am leichtesten erfolgt die 
Bacterieninvasion, wenn das Gefäss sich in der Nähe eines Eiter- 
oder Verjauchungsherdes befindet. Die Bacterien können die Gefäss- 
wand und von dort aus den schon vorhandenen oder später entste- 
henden Thrombus angreifen, oder auch umgekehrt, zuerst den Throm- 
bus und später die Gefässwand inficiren. Nach kurzer Zeit ist der 
Thrombus in eine eiterähnliche, übelriechende Masse verwandelt, die 
Gefässhäute infiltrirt und von schmutziggelblichem oder gelblich- 
grünem Aussehen. Oft nimmt schliesslich ein Eiterherd den Platz 
des Gefässes ein. Der ganze Process wird als Thrombarteriitis oder 
Thrombophlebitis purulenta bezeichnet. 

Wenn die faulen Massen mit dem Blutstrom weiter geschleppt 
werden, so verbreitet sich der Zersetzungsprocess im Körper weiter 
und es entsteht der Pyämie genannte Zustand. 

Dies ist derjenige Krankheitsprocess, der sich bei der Sinus- 
thrombose am häufigsten abspielt. 



IV. Eintheilung der Thrombosen der 

Himsinusse. 

Wie wir oben gesehen, setzt die Thrombenbildung immer eir 
Schädigung des Gefässepithels voraus. Nach den zusammenwirkei 
den Zuständen hat man verschiedene Arten von Thrombose, wie Ve: 
engüngs-, Dilatations-, Compressions-marantische Thrombosen u. s. v 
unterschieden. Obgleich die Thrombose an allen Theilen des Kö] 
pers entstehen kann, sind die periferen doch, wo die Blutgeschwii 
digkeit am geringsten ist, der häufigste Platz derselben. Speciell fii 
den wir die Thrombenbildung häufig in den Venen der unteren E: 
tremitäten und des Gehirns. 

Schon 1862 theilte Lanceraux in seiner Dissertation »De I 
thrombose et de l'embolie c6r6bral dans leur rapport avec le n 
•mollissement cerebral« die Thrombosen der Hirnsinusse in cachet 
tische und inflammatorische ein. Dieselbe Eintheilung ist in spätere 
Zeit von allen Verfassern, die sich mit diesem Thema beschäftigt hj 
ben, befolgt. Obgleich wir die wirkende Ursache bei der cachet 
tischen oder marantischen Thrombose, die sich in der Convalescen: 
Periode acuter Erkrankungen oder im Anschluss an Schwächezi 
ständen in Folge chronischer Krankheiten auftritt, nicht so genau kei 
nen wie die Erreger der inflammatorischen Thrombose, ist jedoch b( 
der jetzigen Entwickelung der Wissenschaft diese Eintheilung voi 
klinischen Gesichtspunkte aus zu vertheidigen. Während die ii 
flammatorische Thrombose im Anschluss an einem localen Kranl 
heitsherd auftritt, finden wir die marantische bei Schädigung de 
Allgemeinzustandes. 

Den primären Krankheitsherd bei den inflammatorischen Sinuj 
thrombosen hat man an der Haut des Kopfes und des Halses, ir 
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Mund und Pharynx, in der Nase, in der Orbita und am häufigsten 
im Ohr gefunden. 

Mit Leichtigkeit pflanzen sich die Entzündungen des Mittelohres 
durch die pneumatischen Räume des Felsenbeins in die naheliegen- 
den Hirnsinusse, Sinus transversus und die beiden Sinus petrosi fort. 
Das grösste klinische Interesse bietet die Thrombose des Sinus trans- 
versus dar. 



m- 



V. Pathologische Anatomie der Thrombose 

des Sinus lateralis. 



Als Regel gilt, dass die an Sinusthrombose Verstorbenen in 
hohem Grade abgemagert und bisweilen von leicht icterischer Farbe 
sind. In der Mastoidfegend findet man häufig Abscesse ^) die nicht 
selten durch das Foramen mastoideum mit Eitersammlungen im Schä- 
delinnern communiciren (s. Aetiologie). 

Ohr und Felsenbein. Mit Rücksicht auf Ohr und Felsenbein 
kann ich mich kurz fassen. Am häufigsten finden wir alle bei chro- 
nischer Mittelohreiterung vorkommende Veränderungen mit Zerstörung 
des Trommelfells, Caries der Gehörknöchelchen, Verdickung und Ver- 
eiterung der Paukenhöhlenschleimhaut, Polypenbildung, Eitersamm- 
lungen im Mittelohr, Antrum und den Mastoidcellen, Caries und Se- 
questrirung des Knochens in verschiedenen Richtungen vertreten. Da- 
gegen ist in vereinzelten Fällen der Knochen nicht angegriffen. Bei 
den mehr acut verlaufenden Fällen trifft man selten die Caries, zu- 
weilen das Trommelfell und die Gehörknöchelchen erhalten. Alle 
diese Veränderungen sind in den Lehrbüchern so weitläufig bespro- 
chen, dass sie keine besondere Erörterung brauchen. In der Aetio- 
logie werde ich einige dieses Gebiet berührende statistische Verhält- 
nisse erwähnen. 

Sinus transve^'sus. Der Sinus transversus ist mit Eiter oder 
Granulationen belegt, von einer grauen oder schmutzigbraunen bis 
schwarzen Farbe und häufig die naheliegende Dura ebenfalls vom 
selben Aussehen. Nicht selten treffen wir in der häutigen Wand des 

1) Fälle 4, 5, 18, 25, 26, 28, K), il, 42, 52, 55, 60, 62, 75, 80, 86, 89, 93, 
U, i)9, 108, 114, IV, XII uDd XX. 
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Sinus eine oder mehrere Oeffnungen an, die zu extraduralen Eiter- 
sammlungen oder cariösen Defecten des Felsenbeins leiten. Beim 
Aufschlitzen des Sinus findet man die Wand verdickt, eitrig infiltrirt und 
zuweilen bei organisirten Thromben mit demselben fest verwachsen. 

Je nach dem Alter des thrombotischen Processes ist der Sinus 
mit lockerem Blutgerinnsel bis Jauche und nur in vereinzelten Fällen 
mit organisirten Thromben gefüllt. Die Thrombose beginnt mit wand- 
ständigen Thromben die das Gefäss mehr und mehr ausfüllen und 
das Lumen desselben schliesslich, vollständig verlegen können. Biswei- 
len findet man an den Wänden des Sinus membranenartige Lagerungen. 

Bei eitriger Verschmelzung des Gefässinhaltes bildet das Gefäss 
einen Eiterherd. Um die durch operative Eingriffe entstandenen Ver- 
änderungen des Sinus mit dem ungestörten thrombotischen Process 
nicht zu verwechseln, habe ich in der folgenden Darstellung der pa- 
thologischen Befunde des Lateralsinus, die Fälle I — XXV nicht be- 
rücksichtigt. 

Beschaffenheit des Thrombus. Mit Rücksicht auf die Beschaffen- 
heit des Thrombus findet man im Sinus bei Fällen 4, 11, 34, 68 und 
81 frisches und in Fällen 27, 29 und 35 missfarbenes oder mit Eiter 
vermischtes Blutgerinnsel. In Fall 50 war im Bulbus ein alter Throm- 
bus und im Sinus transversus Blutgerinnsel vorhanden. Bei Fällen 

12, 21, 31, 54, 58, 72, 75, 83, 87, 89, 95, ll5 und 116 war der 
Thrombus »derb», »fest» oder zu Bindegewebe organisirt. In Fällen 

13, 16, 17, 22, 33, 59, 61, 71, 79 und 98 ist nichts über die Be- 
schaffenheit und Ausdehnung des Thrombus erwähnt. In allen an- 
deren 86 Fällen war der Thrombus ganz oder zum Theil eitrig ver- 
schmolzen. 

Ausdehnung der Thrombose im Sinu^ lateralis. Was die Aus- 
dehnung der Thrombose betrifft, so war in den meisten Fällen der 
ganze Sinus von der Gegend des Torculars bis auf den Bulbus throm- 
bosirt; nur 24 mal ^) war die Thrombose auf den absteigenden Theil 
des Sinus oder die Gegend des Felsenbeines beschränkt. 



1 Fälle 7, 15, 21, 24, 35, 38, 40, 45, 57, 64, 74, 76, 78, 81, 83, 85, 88, 89, 
92, 101, 113, 114, 115, 116. 

3 
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Die anderen Himsinusse und die Oefässe des Halses, Die Throm- 
bose des Sinus lateralis erstreckt sich häufig auf die anderen Him- 
sinusse derselben Seite, sogar in 6 Fällen (25, 31, 41, 56, 70 und 
102) auf den anderen Sinus lateralis und nach unten auf die Vena 
jugularis und subclavia. In einem Fall von Smith ^) streckte sich 
der phlebitische Process bis auf die Vena cava. 

Um einen üeberblick der Ausdehnung der Thrombose bei den 
gesammelten Fällen zu geben, habe ich folgendes Schema aufgestellt: 



I. Thrombose des Sinus lateralis und der grösseren Gefässe 

nur auf derselben Seite. 

a) Thrombose des Sinus lateralis allein in 69 Fällen: 

1, 2, 4, 6, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 24, 28, 34, 37, 39, 
40, 43, 47, 52, 55, 59, 60, 65, 66, 68, 71, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 
83, 84, 85, 87, 88, 89, 92, 94, 98, 99, 100, 104, 106, 107, 109, 110, 
113, 114, 115, 116, 117, I, III, IV, V, VI, IX, X, XI, XVI, XVII, XX, 
XXII, XXIII, XXV. 

b) Thrombose des Sinus lateriaUs und des Sinus petrosus su- 
perior in 8 Fällen: 

46, 63, 72, 73, 75, 79, 108, 112. 

c) Thrombose des Sinus lateralis und Sinus petrosus inferior 
in 2 Fällen: 

3, 22. 

d) Thrombose des Sinus lateralis und des Sinus longitudinalis 
in einem Fall: 57. 

e) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus sup., des 
Sinus cavernosus und der Vena ophthalmica in Fall 111. 

f) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus inferior 
und des Sinus cavernosus in Fall XXI. 

g) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus superior 
und des oberen Theils der Vena jugularis interna in Fall 26. 

1) Weill, 1. c. p. :-i8. 
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h) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus superior, 
des Sinus longitudinalis und des oberen Theils der Vena jugularis 
interna in Fall 29. 

i) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus inferior 
und des oberen Theils der Vena jugularis interna in Fall 86. 

k) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus longitudinalis und 
des oberen Theils der Vena jugularis interna in Fall 95. 

l) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus occipitalis und des 
oberen Theiles der Vena jugularis interna in Fall 20. 

m) Thrombose des Sinus lateralis und des oberen Theiles der 
Vena jugularis interna in 14 Fällen: 23, 32, 44, 45, 48, 50, 62, 74, 
91, 96, 103, 105, VII, XIV. 

n) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus cavernosus der 
Vena ophthalmica und der ganzen Vena jugularis interna und com- 
munis in Fall 67. 

o) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus inferior und 
der ganzen Vena jugularis interna und communis in Fällen 7, XXIV. 

p) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus longitudinalis und 
der ganzen Vena jugularis interna in Fall 69. 

q) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus longitudinalis, des 
Sinus occipitalis und der ganzen Vena jugularis interna in Fall 36. 

r) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus circularis und der 
ganzen Vena jugularis interna in Fall 14. 

s) Thrombose des Sinus lateralis und der ganzen Vena jugula- 
ris interna in 18 Fällen: 10, 13, 33, 35, 38, 42, 54, 58, 61, 90, 97, 
101, 118, II, VIII, XII, XVIII, XIX. 

t) Thrombose des Sinus lateralis, der Vena jugularis interna 
und communis in Fällen 9, 18, 53, 64. 

u) Thrombose des Sinus lateralis und der Vena jugularis in- 
terna und communis bis in die Anonyma in 2 Fällen 30, 93. 

II. Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus superior, des 
Sinus longitudinalis und des Sinus confluens in Fall XIII. 
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III. Thrombose des Sinus lateralis mit Thrombose der grösseren 

Gefässe auch auf der anderen Seite. 

a) Thrombose der beiden Lateralsinusse in 2 Fällen 25 und 70. 
y Thrombose der beiden Lateralsinusse und des Sinus longitu- 
dinalis in Fall 41. 

c) Thrombose der beiden Lateralsinusse und des Sinus occipi- 
talis in Fall 31. 

d) Thrombose der beiden Lateralsinusse, des Sinus longitudina- 
lis, der ganzen Vena jugularis interna und communis, der Vena sub- 
clavia und axillaris in Fall 56. 

e) Thrombose der beiden Lateralsinusse, des Sinus longitudinalis 
lind der ganzen Vena jugularis interna auf der anderen Seite in 
Fall 102. ' 

f) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus superior 
und inferior und der beiden Sinus cavernosi in Fall 51. 

g) Thrombose des Sinus lateralis, der beiden Sinus cavernosi 
und der ganzen Vena jugularis interna in Fall 49, 

h) Thrombose des Sinus lateralis, des Sinus petrosus inferior, 
des Sinus circularis, der beiden Sinus cavernosi und der ganzen 
Vena jugularis interna und communis in Fall 5. 

In Fall 8 ist annotirt »Infection aller Sinusse» und bei Fall XV 
fehlt die Section. 

Wenn man die Thrombenbildung der verschiedenen Gefässe in 
Tabellenform aufstellt, erhält man folgendes Schema: 
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Tabelle N:o 1. 



Sinus petrosus superior . . . . 


26, 29, 46, 51, 63, 67, 72, 73, 75, 79, 
108, 111, 112, XIII 


14 

9 
4 
3 
9 
3 

20 

34 

10 
4 
1 
1 
2 


Sinus petrosus inferior 


3, 5, 7, 22, 51, 67, 86, XXI, XXIV 


Sinus cavernosus 

• 


67, 95, 111, XXI 


Beide Sinus cavernosi (S. circularis) 


5, 49, 51 


Sinus longitudinalis 


14, 29, 36, 41, 56, 57, 69, 102, XIII 


Sinus occipitalis 


20, 31, 36 


Obere Theil der Vena jugularis . . 


20, 23, 26, 27, 29, 32, 44, 45, 48, 50, 
62, 74, 86, 91, 95, 96, 103, 105, VII, XIV 


Die ganze Vena jugularis interna . 


5, 7, 9, 10, 13, 14, 18, 30, 33, 35, 36, 
38, 42, 49, 53, 54, 56, 58, 61, 64, 67, 
69, 90, 93, 97, 101, 102, 118, II, VIII, 
XII, XVIII, XIX, XXIV 


Vena jugularis communis .... 


5, 9, 18, 30, 53, 56, 64, 67, 93, XXIV 


Vena anonyma 


30, 56, 93, XXIV 


Vena subclavia. ....... 


56 


Vena axillaris 


56 


Vena ophthalmica 


67, 111 



Beschaffenheit des Thrombus in den Halsgefässen. Während die 
Mitte des Thrombus am häufigsten eitrig verschmolzen ist, sind die 
beiden Enden desselben durch festere Blutpfröpfe gegen das Gefäss- 
lumen abgeschlossen. Bisweilen, besonders an der Vena jugularis 
und anonyma setzt sich ein wandständiger Thrombus noch ein Stück 
weiter im Gefässlumen fort. Die Venenwände sind verdickt, von 
weisslichem oder schmutziggrauem Aussehen. Das Gefässlumen ist 
verengt, bisweilen ganz obliterirt oder mit Eiter gefüllt. 

In Fällen 26, 49, 50, 53, 54, 62, 102, XII hatte der Eiter die 
Gefässwand durchbrochen und bildete auf der Seite des Halses Ab- 
scesshöhlen, in welchen die Carotis und der Nervus Vagus und Sym- 





paticus in Fall 62 Glossopharyngeas, Vagus und Recurrens freilagf 
In einigen Fällen wurde gezeigt, dass die Eiterung auf die Nerv< 
übergegangen war, (F. 26, 62,). 

Eine PacJiymeningitis externa finden wir in den meisten un 
extradurale Abscesse in 36 Fällen ^). 

Eitersenkungen. Bei Durehbruch der angegriffenen Sinusse od^ 
per continnitatem von extraduralen Eitersammlnngen, kann sieh dl 
Eiterung in verschiedenen Richtungen ausbreiten. So finden wir i 
Fällen 26 und 62 Eitersammiungen in der Gegend des Forame 
condyloideum, wo der Nervus hypoglossus comprimirt war. B( 
Thrombose des Sinus cavernosus und bei Eitersammlungen an d( 
Basis cranii finden wir Compression und Entzündung des Optica 
(F. 95} Oculomotorius, Abdueens und Trociearis, aowie Infiltration Ai 
Ganglion Gasseri (F. 49 und 56) und in Fall 27 Blutung an d( 
Austrittstelle des Trigeminus. Unter der Basis Cranii finden wj 
Senkungen nach dem Rachen (F. 5, 26, 56), nach der Wirbelsäal 
(F. 26. 55, 56, 62) und nach der Epiglottis in Fall 26. , 

Meningitis und Hirnahscess. Ungefähr in der Hälfte unsere 

Fälle kommt die Lateralsinusthrombose ohne Complieation mit M^ 

ngitis und Hirnabscess vor. Bei complicirender Meningitis ist dl 

ia in grösserer oder kleinerer Ausdehnung mit Eiter infiltrirt, E^ 

trige Hirnerweichung ist theils mehr circumscript in den veracl 

denen Theilen des Gehirns, theils als eine Anfressung oder eiti 

Verschmelzung der Oberfläche vorhanden. 

Mit Hinsicht auf die Veränderungen des Gehirns und der weich^ 
Hirnhaut kann man das Krankenmaterial auf folgende Weise ei^ 
theilen: 

Fälle ohne Meningitis und Hirnabscess (67) 1 — 60, 1, VII, VUj 

X, XIII, XXIII, XXIV. 

Fälle mit Meningitis i 

Fälle ohne Meningitis mit Hirnabscess (IB) 87 — 99. 

Fälle mit Meningitis und Hirnabscess (15) 100—113, XXV. 



") FäUp 2. -t, 19, 37, 38, 41, 45, 46, i9, 51, 53, 54, 85, 62, 64, 67, 68, ! 
i, 97, 101, 108, 113, II, III, IV, V, VIU, X, XI; XVI, XVII, XIX, XXI, XXI 
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Tabelle N:o 2. 
Ausdehnung des Exudates der Pia mater. 



N:0 


Konvexi 
tat. 


Basis. 


Frontal 
läppen. 


Occipital- 
lappen. 


Schläfe- 
lappen. • 


Klein- 
hirn. 


Ausge- 
dehnthe. 


Anm. 


61 


+ 
















62 


H- 










H- 






63 




+ 














64 




4- 














65 


-i- 
















66 


+ 










+ 






67 




+ 














68 














+ 




69 














+ 




70 


+ 


-f 












In den Seitenventrikeln 

seropumlente Flüssige 

keit 


71 




+ 














72 


+ 
















73 














+ 




74; 




-4- 

1 






+ 


+ 






75 


4- 

links 










+ 

Unks 






76 














+ 




77 










• 




+ 




78 














+ 




79 


+ 










+ 






80 














4- 


Hämorrhagien im 
Gehirn. 


81 




+ 














82 












+ 






83 














+ 




84 








+ 




+ 






85 




-f- 








-j- 




In den Seitenventrikeln 
eitrige Flüssikeit. 


86 














+ 




IV 




+ 








+ 




In den Seiten Ventrikeln 

seröse Flüssigkeit Me- 

ning. spinalis. 


S.a 27 


8 


9 




1 


1 


9 


9 
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Fälle 114—118 habe ich nicht in dieses Schema einreih 
können und ist bei den operirten und genesenen eine möglicherwe: 
stattgefundene Complication nicht durch Section festgestellt wordi 
Das letztere ist auch bei XV der Fall. 

Tabelle N:o 2 veranschaulicht die Ausdehnung des Exsudai 
der Pia mater bei den mit Meningitis complicirten Fällen. 

Wir sehen, dass die Meningitis der Basis und des Kleinhii 
oder die ausgedehnte Meningitis am häufigsten vorkommt; darj 
folgt erst die Convexitätsmeningitis. 

Ueber die Lage des Hirnabscesses bei Lateralsinusthrombc 
habe ich folgende Tabelle zusammengestellt. 

Tabelle N:o 3. 
Lage des Hirnabscesses. 



N:o 


Grosshirn 
Hemiphär. 


Schläfelap- 
pen. 


Occipitallap- 
pen. 


Kleinhirn. 


87 


Untere Fläche 








88 




+ 






89 




+ 






90 




+ 






91 




+ 






92 








+ 


93 




+ 
Oberflächl. 






94f 


+ 




+ 




95 


+ 








96 








+ 

Corticalis. 


97 




+ 






98 








+ 


99 




+ 






S:a 13 


3 


7 


1 


3 



Am häufigsten ist der Abscess des Schläfelappens vertrete 
darauf kommt die Reihe an die Abscesse des Kleinhirns und c 
Grosshirnhälfte. Im Occipitallappen haben wir den Abscess nur e 
mal. Alle Abscesse befanden sich auf derselben Seite wie ( 
Sinusthrombose. 
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Werden die mit Meningitis und Hirnabscess complicirten Fälle 
in derselben Weise in Tabellenform aufgestellt, erhalten wir folgen- 
des Schema: 

Tabelle N:o 4. 



Ausdehnung i 


des Exudates der Pia mater und Lage des Hirnabscesses. 


N:o 


Konvexi- 
tät 


td 

M 


■S 3 

^ B 
§ ^ 


Occipital- ,1 

läppen. ]'•■ 
,1 


Schläfe- |l .. 
läppen, j' 


1 

Kleinhirn.; 

1 


Ausge- 
dehnte. 


Lobus : 
parietalis. 


Anm. 


" loö 






+ 

• 


+ 






101 












102 











+ 

■ 


+ 

• 








103 








• 

+ 

• 










104 








■ 








105 




+ 








• 1 

1 






106 
107 




+ 


• 


• 






In den Seitenven- 
trikeln eitrige 
Flüssigkeit. 







• 




+ 

• 






108 








• 


• 






109 












+ 

• 




110 










• 




+ 







111 






1 


i 

1 




-h 


1 

i 

1 


Mening. spinal. Ab- 
scess in d. Gehirn- 
rinde u. Corp. 
striatum 


112 






' 


i + 

• 






113 






1 1 








XXV 




+ 


— |— 


• 




1 





Aus der Tabelle geht hervor, dass wir in 7 von unseren Fällen 
Hirnabscess mit circumscripter Meningitis in derselben Gegend finden. 
In drei Fällen (105, 106, 111) ist circumscripte Meningitis und Ab- 
scess eines anderen Theiles des Gehirns vorhanden. 

Seitenventrikeln. Eine Ausdehnung der Seitenventrikel ist in 
Fällen 5, IV durch seröse Flüssigkeit und in Fällen 70, 85, 106, 
114, 115 durch seropurulente oder eitrige Flüssigkeit beobachtet 
worden. 

4 
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In Fall 115 waren 2 A bscesse im Temporallappen und tuber- 
culöse Meningitis vorhanden. In Fällen 111 und IV hatte sich die 
Meningitis auf die Pia des Rückenmarkes fortgesetzt. 

Ecchymosen der Pia sind in Fall 64, und suharachnoidale Blu- 
tergüsse in Fall 69 erwähnt. 

In einigen Fällen ist Oedem der Pia, in anderen Hyperämie der 
Pia und des Gehirns beobachtet worden. 

Nicht selten treffen wir eine Neuritis optica an, die in der 
Symptomatologie näher besprochen wird. 

In Fall 92 fand man eine seröse Flüssigkeit in den Stirn- und 
Keilbeinhöhlen. 

Innere Organe, In Fällen 54, 57, 112 und XIII sind die inne- 
ren Organe nicht untersucht worden und in Fall XV fehlt die Section. 

Lungen und Pleura. Bei einem grossen Theil der Fälle finden 
wir in den Lungen Abscesse oder keilförmige Infarcte. Am häufig- 
sten sind sie im unteren Lappen belegen, können jedoch in allen 
Theilen vorkommen. Nicht selten stehen die Abscesse mit der Pleura- 
höhle und in Fall 64 sowohl mit der Pleurahöhle als auch mit einem 
Bronchus in Verbindung. In diesen Fällen ist die Pleurahöhle mit 
Eiter gefüllt oder mit schmutzigen Pseodomembranen bedeckt. In 
den Lungenarterien hat man 6 mal den Embolus gefunden (24, 27, 
35, 38, 58, 64). 

Mit Hinsicht auf die Lungencomplicationen habe ich die nicht 
operirten und operirten Fälle in Tabelle (N:o 5) aufgestellt. 

Von den unoperirten Fällen bestanden in Fall 17 Lungenab- 
scesse und Pleuritis, in Fall 50 Lungeninfarcte und seröshämorrhagische 
Pleuritis links, in Fall 63 Lungenqbscesse links und eitrige Pleuritis; 
in allen diesen Fällen ist die Seite der Thrombose unbekannt. In 
den 61 übrigen Fällen ist keine Complication der Lungen erwähnt. 
Seröse Pleuritis ist durch Fall 48, serofibrinöse durch Fall 109 und 
hämorrhagische durch Fall 42 vertreten. 

Zufälliger Weise waren tuberculöse Herde (F. 12, 13, 47, 87, 
89, 104, 110, 115) der Lungen vorhanden. 
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Hetz und Pericardium: Das Herz ist häufig schlaff, in einigen 
Fällen ist Exsudat im Herzbeutel vorhanden. So finden wir klares 
Exsudat in Fall 109, getrübtes in Fall 11, eitriges in Fall 5 und eine 
alte Pericarditis an der Spitze in Fall 46. Die Leber ist schlaff, Pa- 
renchym fettig degenerirt. Metastasen in derselben habe ich nicht 
gefunden. 

MiU. Die Milz ist am häufigsten vergrössert, von weicher Con- 
sistenz. In Fall 28 und VIII treffen wir Infarcte an. 

In 37 Fällen ist annotirt, dass die Milz vergrössert gewesen. ^) 
In Fällen 58 und 115 waren tuberculöse Herde, im letzten Fall auch 
Amyloid vorhanden. 

Nieren. In den Nieren, die bisweilen vergrössert sind, treffen 
wir beinahe immer trübe Schwellung oder parenchymatöse Degenera- 
tion an. In Fall 53 bestand Amyloid. 

Gelenke. Bei der Sinusthrombose kommen Entzündungen der 
Gelenke (am meisten eitrige) häufig vor und weisen wir mit Hinsiclit 
darauf, wie auch auf andere äussere Eitersammlungen auf die Ta- 
belle N:o 6 hin. Die Zahlen geben an, an welchem Tage nach Eintre- 
ten der febrilen Symptome die Metastasen entstanden; S. = Section. 



1) FäUe 10, 14, 15, 20, 23, 27, 30, 32, 38, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 52, 53, 62, 
63, 69, 74, 85, 86, 89, 91, 93, 104, 105, 106, 108, 109, 113, 115, II, IV, XXIV, XXV. 



Tabelle N:o 5. 
Lungenaffflolionen bei den unoperirten Fällen. 
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Langen abscesse. 


Lun genin farcte. 


Eitrige Pleuritis. 
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VI^ Aetiologie. 

In früheren Zeiten haben die Aerzte schon, obgleich ihnen der 
Zusammenhang nicht klar war, das gleichzeitige Vorkommen der Oh- 
ren und Himkrankheiten beobachtet. So wurden die Hirnentzündun- 
gen von Avicenna und später von Bonetus^) als die primäre, der 
Ohrenfluss als die secundäre Krankheit angesehen. Morgagni^) war 
der erste, der die Ansicht aussprach, dass die Ohreneiterung und 
die Caries des Felsenbeins zuerst auftrete. Ita^'d ^) nahm einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein, indem nach ihm der Eiter in der Schä- 
delhöhle primär entstehen und durch das Trommelfell ausbrechen, 
oder auch im Anschluss an eine Ohreneiterung auftreten könne. 
Lallemand^) stellte die Lehre auf, dass das Ohr wohl das primär 
erkrankte Organ, die intracraniellen Entzündungen aber durch Conti- 
guität, nicht durch unmittelbare Fortleitung der Entzündung entste- 
hen. Man muss zugeben, dass Lallemands Hypothese, obgleich nach 
unserem Standpunkt theilweise richtig, in seiner Zeit durch die Wis- 
senschaft wenig Stütze fand. Ein Mittelglied zwischen der eitrigen 
Entzündung des Ohres und der Pia mater fand Lebert^) in der Ent- 
zündung der Hirnsinusse. 

Wo das Auge den Fortleitungsweg des Eiters folgen konnte, 
war das Verhalten klar; wo aber der Knochen gesund oder ganz 
gesunde Gewebstheile zwischen dem cerebralen Herde und der Pau- 
kenhöhle lagen, da musste man seine Zuflucht zu Hypothesen nehmen. 



^) Boneti. Sepulcretum. 

2) De causis et sedibus Morhorum. 

3) Trait^ des maladies de l'oreille, 

4) Reclierches anatomo-pathologiques sur Tencephal. Paris 1824;— 34 Lettre IV. 
^) Ueber Entzündungen der Hirnsinus. Virchows Archiv. Bd. IX. p. 381. 
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Tröltsch ^) legte auf die reizenden Gase, die sich bei den Zersetzung^ 
Processen in der Trommelhöhle bilden, grossen Werth. Nach Budd ' 
und Weill ^) setzte sich der Process längs der Venenstämme fori 
welches auch von Tröltsch anerkannt wurde. Urbantschitsch *) be 
hauptete, dass die Entzündung sich durch das Bindegewebe in di 
Tiefe fortpflanze. 

Die Hypothesen konnten damals jedoch nicht wissenschaftlich 
bewiesen werden. Erst die Bakteriologie hat neue Beleuchtung übe 
diese bisher dunklen Fragen geworfen. 

Bakteriologisches. Die ersten Untersuchungen über die Bedei 
tung der Mikroorganismen bei Affectionen des Ohres stammen vo 
Loewenherg 1881 % Seitdem sind eingehende Forschungen über di 
Mikroben bei Mittelohrerkrankungen vorgenommen worden ®). Dage 
gen sind die Angaben über Mikrobenbefunde bei den intracranielle 
Complicationen derselben ziemlich dürftig. Besonders ist die Sinuj 
Phlebitis in dieser Beziehung sehr wenig berücksichtigt worden. B( 
einen tödtlich verlaufenden Fall von Thrombose des Sinus sigmoide 
in Folge von Otitis media serosa chronica beobachtete Zaufal '^) Co( 
cen und Bacillen im Sekret der Paukenhöhle und in der Thromber 
masse, Durch Netter kennen wir einen Fall von Sinusthrombose i 

1) Pitha-Bülroth, Chirurgie. Bd. III, I, A, 2. L. p. 47. 

2) Abscess of the cerebellum with caries of the petrons hone. Prov. mec 
and surg. Journ. London 1851, p. 621. 

8) WeilJ. De Tinflammation des sinus cerebraux. Strassbourg 1858, p. 4: 

4) Robin. 1. c. p. 47.' 

^) Untersuchungen über Auftretung und Bedeutung von Goccobacterien b< 
eitrigem Ohrenflusse und über die durch ihre Gegenwart bedingten therapeutische 
Indicationen. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 10, p. 223. 

®) Moos, lieber die Beziehungen der Mikroorganismen zu den Mittel obre 
krankungen und deren Complicationen. Deutsche med. Wochenschrift. 1891. 
392, 432. Enthält ein vollständiges Litteraturverzeichniss. 

Zaufal Ueber die Beziehungen der Mikroorganismen zu den Mittelohren 
Zündungen und ihren Complicationen. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 31, p. 17 

'^) Zaufal Otitis media chronica mit serösem Sekrete in der Paukenhöh! 
und in den Zellen dos Proc. mastoid. bei imperforirtem Trommelfelle. Sinusthror 
hose und Meningitis. Tod. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XVII, p. 162. 
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Folge von Otitis media acuta, wobei der Streptococcus pyogenes im 
Ohreneiter gefunden wurde ^). Eine intressante bakteriologische Un- 
tersuchung über einen Fall von Sinusthrombose verdanken wir Levy ^). 
Im Sekret des Mittelohres und im Thrombenmaterial p. mortem fand 
sich der Hauptsache nach ein kurzer, dicker, pathogener Bacillus, in 
verschwindend kleiner Menge aber der Staphylococcus pyogenes al- 
bus. Dieser selbe Bacillus war im Blute des lebenden Patienten und 
in dem bei der Trepanation aus einem subduralen Abscess gewon- 
nenen Eiter in Reincultur vorhanden. Levy nimmt an, dass im vor- 
liegenden Falle dieser Bacillus als der Erreger der pyämischen Infec- 
tion betrachtet werden muss. Moos ^ hat fünf in Spiritus aufbe- 
wahrte Präparate nach an Thrombophlebitis in Folge der Otitis me- 
dia purulenta chronica verstorbenen Patienten untersucht und dabei 
im Trommelhöhleneiter Diplo- und Tetracoccen, Streptococcen, die 
letzteren frei und in Zellen eingeschlossen gefunden. Die Strepto- 
coccen hatten in grossen Haufen die Venenwand durchsetzt und wa- 
ren im Thrombus selbst zwischen dem Fibrin frei und in Leucocyten 
eingeschlossen. Beim Fall 5 Heiberg's gelang es in den Lungenab- 
scessen Coccen, theilweise als Diplococcen, und zahlreiche andere 
Bakterien und beim Fall 7 sowohl in der Milz Diplococcen als auch 
im Ohreneiter Diplococcen und Bacillen aufzufinden^). Iq einem 
Hirnabscess bei gleichzeitiger Thrombose des Lateralsinus fand Knapp ^) 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus % 

1) Zaufal. 1. c. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 3i, p. 190. 

2) Zur Ätiologie der pyämischen Erkrankungsprocesse. Centralblatt f. klin. 
Medicin. 1890. p. 65. 

®) 1. c. Deutsche med. Wochenschrift. 1891. p. 435. 

4) Festskrift i anledning af overlaege Dr. med. D. G. Danielssens 50-aarige 
embedsjubilaeum. Bergen 1891, p. 102, 103. 

^) A case of the socalled ßezold variety of Mastoiditis. Archives of otology 
1892. p. 239. 

®) Die Fälle von Pyämie in Folge von Olireneiterungen wie z. B. in Zeit- 
scbrift f. Ohrenheilkunde, Bd. XX (Moos), Deutsche med. Wochenschrift 1891, p. 
394, Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 27, p. 288 (Schwartze), wo das Vorhanden- 
sein der Thrombose des Sinus nicht durch Section oder Eröffnen des Sinus con- 
statirt worden, sowie die Untersuchungen Lancials über einen Fall von Thrombose 

o 
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Wie aus obenstehendem hervorgeht, beziehen sich alle Unter- 
suchungen mit Ausnahme Levy's auf den Ohreneiter oder p. mor- 
tem eröffnete Eitersammlungen. In allen Fällen, wo der Sinus bei 
Lebzeiten eröffnet wurde, fehlen die bacteriologischen Untersuchungen. 

Bei den in der hiesigen Chirurgischen Klinik operirten Fällen sind 
folgende bacteriologische Untersuchungen gemacht worden. 

Im Fall XXIII wurde die Thrombenmasse für die bacteriologische 

r 

Untersuchung leider nicht aufbewahrt, so dass ich auf die Unter- 
suchung des Blutes allein hingewiesen war, um möglicherweise die 
Infectionserreger zu entdecken. Das Blut wurde nach vorhergegan- 
gener Reinigung mit Wasser und Seife, Sublimatlösung (1 : 1000), 
sterilisirtem Wasser; absolutem Alcohol und Aeter, durch einen Mes- 
serstich aus dem Finger genommen. 

In Deckglaspräparaten Diplo- und Streptococcen. 

Bouillioncultur. Keine Trübung der Flüssigkeit, sondern weiss- 
licher Bodensatz. Die Deckglaspräparate zeigten deutliche Strepto- 
coccen. Aus der Bouillioncultur wurden Agarculturen gemacht. Nach 
24 Stunden sah man auf der Agarplatte kleine, runde, grauweisse 
Colonien. 

Im Impfstich in Gelatine nach einer Woche kleine punktförmige 
weisse Colonien. 

In Allem wurden (15. April 1893) 6 verschiedene Blutproben 
von mir untersucht und in 5 derselben wuchsen bei allen Cultur- 
versuchen nur Coccen, die sich besonders aus der Bouillioncultur im 
Mikroskop als Streptococcen zeigten. Nur in einer der Bouillioncul- 
turen wuchs auf der Oberfläche ein Bacillus und auf dem Boden 
der Streptococcus. Aller Wahrscheinlichkeit nach war der Bacillus 
in Folge von Verunreinigung dahingekommen. 

Bei Fall XXIV wurde aus dem Innern der unter aseptischen 
Cautelen herausgenommenen Thrombenmasse eine Agarcultur gemacht 

des Sinus cavernosus in Folge eines Furunkels (Verhandl. des X. internat. med. 
Congresses zu Berlin 1890, p. 166), wobei Staphylococcus pyogenes aureus und 
albus, Streptococcus pyogenes und ein Diplococcus gefunden wurden, werden liier 
nicht berücksichtigt. 
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und entstanden dort kleine runde, grauweisse Colonien, die sich als 
Streptococcen zeigten. In Deckglasspräparaten ebenfalls Streptococcen. 
Leider war die Cultur schon ausgestorben, bevor ich Zeit gewann 
die Untersuchungen fortzusetzen. 

Bei Fall XXV wurde bei der Section (2 Tage p. mortem)', Eiter 
aus dem mit dem Sectionsmesser eröffneten Abscess im Lobus occi- 
pitalis mit ausgeglühter Drahtschlinge genommen und in ein Gelatin- 
röhrchen überführt. In Deckglaspräparaten wurden keine Bacterien 
entdeckt. Nach 3 Tagen entstanden auf der Oberfläche der Gelatine 
weissliche Colonien, die sich aus Bacillen und Coccen bestehend er- 
wiesen. 

Bei Culturen auf Agar enstanden dicke weissliche Culturen, die 
sich später als aus Bacterium coli bestehend zeigten, und kleine 
weisse aus Coccen bestehende Colonien. Die letzteren waren schon 
nach einer Woche ausgestorben, als ich die Culturversuche fortsetzen 
wollte. 

In Schnitten von dem in absolutem Alcohol gehärteten Throm- 
bus konnten keine Mikroorganismen entdeckt werden. 

Mit Rücksicht auf diesen Fall können keine Schlussätze gezogen 
werden, da die Untersuchung des Eiters vom Hirnabscesse erst 2 
Tage p. mortem und ohne genügende Vorsichtsmaasregeln vorgenom- 
men wurde. 

Im fest organisirten Thrombus waren auch keine Bacterien zu 
erwarten. 

Mit diesen Untersuchungen glauben wir den Beweis geliefert zu 
haben, dass die Infection wenigstens in Fällen XXIII und XXIV durch 
Streptococcus pyogenes verursacht worden. 

Wahrscheinlich ist die Thrombose der Hirnsinusse oft von ver- 
schiedenen Mikroorganismen verursacht worden, obgleich dabei, wie 
Moos ^) mit Rücksicht auf die Complicationen in Folge von Ohren- 
eiterungen im Allgemeinen bemerkt, der Streptococcus, die verschie- 
denen Arten des Staphylococcus und die Diplococcus Pneumoniae 
(Fraenkel-Weichselbaum) die Hauptrolle spielen. 



i) Deutsche med. -Wochenschrift. 1891. p. 392. 
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Wenn es folglich nicht bezweifelt werden kann, dass die Mikro- 
organismen die Ursache der intracraniellen Complicationen sind, 
stellt sich die Frage welchen Weg dieselben zum Gehirn nehmen auf. 
Um diese Frage beantworten zu können, müssen wir uns erst klar 
machen, was für Störungen die pathogenen Mikroben bei der Eite- 
rung der Paukenhöhle und deren Nebenräume erzeugen. 

Wirkung der Mikroorganismen. Schon Loewenberg trat für die 
Ansicht ein, dass die Spaltpilze, in die Schleimhaut des Mittelohres 
eindringen, Ernährungsstörungen und Absterben einzelner Elemente 
derselben erzeugen und dadurch Caries resp. Necrose des unterlie- 
genden Knochens mit Seqvesterbildung hervorrufen können ^). Diese 
damals mehr als Hypothese aufgestellte Ansicht ist durch neuere Unter- 
suchungen völlig bestätigt worden ^), Ohne auf die Einzelheiten ein- 
zugehen, ist festgestellt worden, dass die Mikroorganismen, speciell 
der Streptococcus, in die Schleimhaut eindringen und sich daselbst 
in den Bindegewebsspalten und Gefässen weiter entwickeln, in den 
Epithelcellen. Leucocyten und Knochenkanälen nisten und überall 
ihre zerstörende Wirkung ausbreiten. Von grosser Bedeutung ist die 
von Barker ^) und Moos ^) gemachte Entdeckung, dass die Mikroben 
eine Phlebitis in den Wurzeln der Venen, welche von den Pauken 
höhlenwandungen zum Sinus petrosus superior und zum Sinus late- 
ralis verlaufen, hervorrufen und in dieser Weise in den Kreislauf 
gerathen. Ein anderer Verbreitungsweg geht durch die von Ranvier, 
Key und Retzius näher studirten interfibrillären Räume, wo die 
Mikroben durch den Lymphstrom weiter befördert werden. ^) Dadurch 



1) l. c. 295. 

2) Moos. Deutsclie med. Wochenschrift. 1891. p. 432, 433. 

Moos. Histologische und bacterielle Untersuchungen über Mittelohrerkran- 
kungen bei verschiedenen Formen der Diphterie. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. 
Bd. 20. p. 207. 

3) Intracranial Inflammations starting in the temporal bone. Hunterian 
lectures. College of Surgeons, London 1889. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 
21. p. 163. 

4) 1. c. pag. 218. 

^) Thue, Centralblalt f. Bakteriologie und Parasitenkunde. 1890. 
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können wir das Ausbreiten des Krankheitsprocesses nicht nur per 
Gontinuitatem und Contiguitatem, sondern auch die s. g. »lesions ä 
distance» erklären. Die pathogenen Organismen können vermittelst 
rückläufigen Blutstroms oder aufsteigender Thrombose zu den ver- 
schiedenen Theilen der Schädelhöhle transportirt werden, auch wenn 
gesunde oder scheinbar gesunde Gewebepartien zwischen den neuen 
und dem ursprünglichen Herde zu finden sind. Ueberdies ist der 
Bau des Felsenbeins mit seiner porösen Beschaffenheit und grossen 
Zahl von Spalten und Löchern besonders günstig für das Fortleiten 
der Erkrankungen des mittleren Ohres. 

Infectionswege. Wir wollen uns jetzt klar machen, längs 
welcher Wege der Krankheitsprocess sich gegen den Lateralsinus 
verbreitet. Am häufigsten finden wir eine Verbreitungsweise per 
continuitatem durch Caries der Sinusfurche. Bisweilen ist keine 
Caries vorhanden, sondern die Mikroben pflanzen sich durch Dehi- 
scenzen des Knochens gegen den Sinus fort. Ein extraduraler Ab- 
scess oder eine circumscripte Pachymeningitis externa vermitteln oft 
den Uebergang des Processes zum Blutleiter. 

Hiernächst haben wir die Verbreitung per contiguitatem längs Venen, 
Lymphgefässen, Nerven und Bindegewebsspalten zu besprechen. Wie 
schon vorher angedeutet, können die Mikroorganismen phlebitische oder 
periphlebitische Processe der kleinsten Venen der Paukenschleimhaut er- 
zeugen und in dieser Weise durch die Mastoidgefässe oder durch Vermit- 
telung der Sinus petrosi in den Sinus lateralis gerathen. Auch können 
wir uns eine primäre Phlebitis des Bulbus vense jugularis mit auf- 
steigender Thrombose des Sinus vorstellen. Ich will hier einige 
Worte Tröltsch' anführen, da sie in dieser Hinsicht ein klares Bild 
der Verhältnisse geben: ^) 

»Es steht also fest, dass Otorrhoen sehr häufig zu tödtlichen 
Erkrankungen führen, ohne dass sich an der Leiche auch nur die 
geringste Spur von Caries des Ohres nachweisen Hesse. Zur Erklä- 
rung dieser Thatsache müssen wir uns vor Allem vergegenwärtigen, 



1) Pitha-Billroth. Chirurgie. Bd. IIL 1 A. 2. L. p. 47. 



\ 
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dass die häutige Auskleidung des Gehörganges und der Paukenhöh 
für das Schläfenbein dieselbe Bedeutung haben, wie das Perici 
nium für die übrigen Schädelknochen, dessen Gefässe immer 
directem Zusammenhange stehen mit den Gefässen der Diploe. Dies 
engmaschige Gefässnetz der Diploe steht aber in gleicher Beziehu 
zum Endocranium, nämlich der Dura mater, so dass also in den G 
fassen der Diploe und in deren feinzelligen Markräumen überbau 
ein Mittelglied zwischen den Weichtheilen des Ohres einerseits u: 
der harten Hirnhaut mit ihren Venensinussen anderseits gegeben i 
Nun wissen wir einmal, dass neben den Venen des Beckens und d 
unteren Extremitäten in keinen Abschnitte des Gefässystems so gt 
stige Bedingungen zur Bildung von Blutgerinnseln und von Thromb 
vorliegen als in der Dura mater und in dem mit ihnen communi 
renden venösen Capillarnetze welches alle Hohlräume der Schäd 
knochen durchzieht und dieselben zu so blutreichen Organen maa 
Dass eine solche Bildung von Faserstoffpfröpfen in den diploetisch 
Gefässen durch Entzündung der Diploe, wie sie so leicht aus d 
Ernährungsstörung der angrenzenden und in directem Gefässzusa 
menhang zu ihr stehenden Weichtheilen des Ohres ensteht, ungeme 
begünstigt wird, liegt auf flacher Hand. Dazu kommt noch, dass 
solchen kleinzelligen und fächerreichen Knochenräumen, wie i 
allenthalben die Paukenhöhle und den Gehörgang umgeben, citri 
Massen sehr leicht liegen bleiben, sich dann zersetzen und nun e 
mal sehr häufig zu Extravasaten und folgenden Blutgerinnung^ 
welche durch die grösseren Knochenvenen auf den Inhalt der Sinuj 
weiter wirken, anderseits zu Entwicklung förmlicher Infectionshei 
führen, von denen aus faulige Stoffe ins Blut gelangen.» 

Da der Sinus lateralis in einer Duplicatur der harten Hirnhj 
verläuft, ist es natürlich, das die Infection leicht durch eine Pacl 
meningitis externa denselben erreichen kann. Wie Hoffman ^) geze 

^) Zu Pathogenese der nach Entzündungen des Gehörorganes auftreten( 
Erkrankungen des Schädelinnern. Deutsche med. Wochenschrift 1889 p. 192. 

Zur Pathologie und Therapie der Pachymeningitis externa purulenta m 
Entzündungen des Mittelohres. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie Bd. 28. 1888 p. A 
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ist die Pachymeningitis externa die häufigste der nach Mittelohrent- 
zündungen entstehenden intracrani eilen Erkrankungen. Nicht nur 
cariöse Defecte des Knochens, sondern auch physiologisch vorkom- 
mende Löcher und Kanälchen, wie Meatus accusticus internus, Ca- 
nalis N. facialis, der durch die Chorda tympani und den Nervus 
stapedius mit Nervus petrosus superior und inferior zusammenhängt, 
und Aqvaeductus vestibuli vermitteln den üebergang zur Dura. 
Dazu kommen noch Spaltbildungen des Knochens z. B. die Fissura 
petrosquamosa und die von VoltoUni entdeckte Canalis petroso- 
mastoideus. 

Dass der Sinus lateralis auch durch die in den Blutstrom ein- 
gedrungenen und in Zellen herumgeschleppten, pathogenen Organismen 
infectirt werden kann, ist nicht abzuleugnen. Wahrscheinlich beruht 
ein grosser Theil der bei Ohreneiterungen vorkommenden pyämischen 
Zustände, obgleich der Beweis dafür schwer zu hefern ist, auf einer 
solchen Infection. 

Von 49 Fällen hat Hessler die knöcherne Sinuswand 7 mal 
absolut normal, 16 mal durch erweiterte Gefässlöcher, 26 mal (= 53 7o) 
durch Fisteln verschiedener Grösse durchbrochen gefunden ^) 

Um dies Verhältniss näher zu untersuchen, war es meine Absicht, 
bei jedem Fall des gesammelten Materiales den Infectionsweg genau 
nachzuforschen und das Resultat in Tabellenform aufzustellen. Es 
zeigte sich aber bald, dass ein grosser Theil der Sectionsberichte so 
unvollständig war, dass es sich als unmöglich zeigte, den Plan durchzu- 
füren. Es ist auch oft schwer die primären und secundären Erkrankungen 
zu unterscheiden, da der primäre Herd beim Tode entweder schon 
längst geheilt ist oder mit den secundär angegriffenen Theilen eine 
gemeinsame Eitersammlung bildet. Wir können nur hoffen, dass 
durch künftige, genaue Beobachtungen diese Lücke ausgefüllt werde. 

Ich werde jetzt die hauptsächhchen Ergebnisse des vorliegenden 
Krankenmaterials mit Rücksicht auf die Infectionswege besprechen 
und zuerst das Verhältniss zwischen der Caries des Sulcus sigmoi- 



^) Schwartze. Handbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1893. Bd. III. p. 624. 
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deus mit unmittelbarem üebergreifen der Krankheit auf die Wand 
des Sinus und der Thrombose desselben darstellen. 

Caries des Felsenbeins. In 84 Fällen war Caries des Felsen- 
beins in der Nähe des Sinus vorhanden, in 59 Fällen ist dies nicht 
erwähnt worden. Unter den ersteren war Eiterung der Warzenzellen 
41 mal, unter den letzteren 25 mal beobachtet worden; überdies 
wurde Cholesteatom ohne Caries 3 mal (F. 74, 109,J gefunden. 
Caries, Eiterung der Warzenzellen und Cholesteatombildung sind 
folglich in 112 {= 79 7o) von unseren Fällen angetroffen. Die Zahl 
der intracraniellen Complicationen in Folge von Ohrenkranheiten 
beträgt bei Robin 83 7o und bei Küster 67 7o ^). 

Diese Zahlen werden nur zum Vergleich mitgetheilt, da wir 
kaum jedes Mal eine Infection per continuitatem bei Empyem des 
Warzenfortsatzes und bei Cholesteatombildung annehmen dürfen. 
Dagegen geht mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass in wenig- 
stens 60 7o (58,7 °/o) der Fälle der Krankheitsprocess sich durch 
Anfressen der Furche des Sinus unmittelbar auf denselben /fortge- 
pflanzt hat. 

Empyem und Cholesteatom des Processus mastoideus. Da die 
Cellulse mastoidese in der unmittelbaren Nähe des Sinus sigmoides 
belegen und oft nur durch papierdünne, in einigen Fällen mit Dehi- 
scenzen versehene Knochen von demselben getrennt sind, ist es nicht 
zu verwundern, dass die Infection diesen Weg zum Sinus nimmt. 
In unserer Casuistik ist nur dreimal (F. 32, 34, 101) erwähnt wor- 
den, dass eitriger Katarrh der Mastoidcellen nicht vorhanden gewesen. 
Aus den Krankengeschichten geht hervor, dass Eiter im Antrum oder 
den Cellulae mastoideae 66 mal (= 46 7o) gefunden 2). 

Cholesteatombildung ist 15 mal (= 10 7o) beobachtet w^orden. 
(F. 23, 28, 30, 53, 65, 71, 74, 77, 85, 99, 105, 106, 109, 117, V). 



1) Robin 1. c, p. 24. 

2) Y. 1, 2. 5, 11, 12, 14, 17, 18, 20. 21, 22, 23) 26, 27, 31, 35, 40, 41, 43, 
45, 47, 49, 50, 51, 52, 54, 75, 58, 63, 67, 68, 69, 72, 75, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 
84, 86, 90, 91, 94, 96, 97, 100, 102, 107, 110, 113, 115, II, IV, VI, VII, IX, XII, 
XIH, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI). 
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In den übrigen Krankengeschichten ist nichts über das Verhalten der 
Mastoidzellen gesagt. Wenn man aber bedenkt, wie unvollständig 
ein grosser Theil derselben ist und wie oft man der Wahrschein- 
lichkeit nach vergessen hat, bei den anderen interessanten Befunden 
diese Kleinigkeit zu erwähnen, ist es ziemlich sicher, dass das Em- 
pyem der Mastoidzellen viel häufiger vorgekommen, als wie aus den 
obenstehenden Zahlen hervorgeht. Der Statistik nach, war aller- 
dings eitriger Catarrh der Warzenzellen oder Cholesteatombildung 
81 mal (= 56,6 7o) vorhanden. Bei diesen war die Sinusthrombose 
in 11 Fällen (5, 43, 50,; 54, 68, 72, 86, 100, 115, II, XX) durch 
Otitis media suppurativa acuta erzeugt. In unserer Zusammenstellung 
haben wir 20 acute und 133 chronischeitrige Entzündungen des 
Mittelohres; bei den ersteren finden wir die Eiterung der Mastoid- 
cellen 11 mal (= 55 7o) bei den letzteren 70 mal (=: 52,6 7o), die 
Fälle mit Cholesteatombildung mit gerechnet) vertreten. 

So viel man nach Zahlen beurtheilen kann, so wäre das Em- 
pyem der Warzenzellen bei den acuten und chronischen Fällen 
beinahe von gleicher, wenn möglich, bei ersteren vielleicht von 
etwas grösserer Bedeutung. Dieses Verhältniss wird auch verständ- 
lich, da wie später dargelegt wird, bei den acuten Fällen der Infec- 
tionsweg beinahe nur durch Dehiszenzen in der Sinuswand und 
durch Blut- und Lymphbahnen vermittelt wird, während bei den 
chronischen mit ausgedehnter Caries auch andere Wege zu Gebote 
stehen. 

Das Empyem des Warzenfortsatzes ist natürlich nur dann von 
Werth für das Entstehen der Sinusphlebitis, wenn der Eiter sich 
nicht bei gehindertem Ausfluss durch das Mittelohr einen Weg durch 
den Knochen nach aussen verschaffen kann. Wie Zuckerkandl V 
und Körner ^) gezeigt, ist der Processus mastoideus aber nicht immer 
pneumatisch, sondern oft von compacter oder diploetischer Consistenz. 



^) Zuckerkandl. Zur Anatomie des Warzenfortsatzes. M. f. Ohrenheil- 
kunde. 1879. N:o 4. 

2) Kömer. Untersuchungen über einige topographische Verhältnisse am 
Schläfenbein. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, ßd. 22. p. 182. 

G 



In diesen Fällen hat der Eiter schwer den Knochen zu durchdringen 
und wird leicht durch die dünne knöcherne Wand des Sinus nach 
dem Schädelinnern gelenkt. 

Sderose des Warzenfortsatzes. In den gesammelten Kranken- 
geschichten habe ich die Sclerose des Warzenfortsatzes 7 mal (F. 27, 
36, 69, 80, 96, 117, VI) gefunden. In Fall 80 bestand daneben un- 
perforirtes Trommelfell, in Fall 117 Cholesteatom; in allen Fällen 
mit Ausnahme' des 96. Falles war Caries des Knochens vorhanden. 

Venenthrombose. Mit Rücksicht auf die Verbreitung des Krank- 
heitsprocesses längs der Gefässe der Paukenhöhle habe ich leider 
nicht so genaue Angaben wie Hessler in meinen Krankengeschichten 
finden können. Die Thrombose der Vena emissaria mastoidea ist in 
Fällen 12, 13, 21, 26, 28, 31, 32, 33, 52, 58, 63, 79, 100, XIX, XX, 
erwähnt. Obgleich die genannte Vene bisweilen von Mastoidzellen 
umgeben ^), ist es doch oft schwer zu bestimmen, ob die Thrombose 
primär entstanden, oder aus dem Sinus fortgeleitet ist. 

Aus den hierzu gehörigen Krankengeschichten ist N:o 13 sehr 
unvollständig. Im Fall 28 war Cholesteatom und in allen anderen 
mit Ausnahme der Fälle 32 und 33, wo dies wenigstens nicht er- 
wähnt ist, das Empyem des Processus mastoideus vorhanden. Bei 
Fällen 13, 32, 33 und XX finden wir keine andere Ursache der Throm- 
bose, bei Fall 63 Thrombose des Sinus petrosus inferior, bei Fall 
XIX einen extraduralen Abscess; in allen anderen Fällen bestand da- 
neben Caries des Knochens. Da Fall 13 unvollständig, und XX ge- 
nas, sammt wir in Fällen 32 und 33, wo möglicherweise andere 
ijotiologische Momente ausgeschlossen werden können, leider nicht das 
Empyem der Warzenzellen erwähnt haben, ist es auch bei diesen 
Fällen schwer zu entscheiden, ob die Thrombose der Vena emissaria 
eine primäre oder secundäre Erscheinung ist. 

Pachymeningitis externa. Die Pachymeningitis externa von ver- 
schiedener Ausbreitung ist in den meisten Fällen beobachtet worden. 
Wie schon angedeutet ist dieselbe häufig ein Mittelglied bei der Fort- 



^) Schwartzes Handbuch der Ohrenheilkunde. Bd. II. p. 305. 
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Pflanzung des Krankheitsprocesses zum Sinus. Extradurale Abscesse 
waren in 25 7o der Fälle vorhanden. 

Ohreneiterung in Folge von verschiedenen Krankheiten. Die 
Ohreneiterung tritt, wie wir wissen, am häufigsten als Complication 
zu anderen Krankheiten auf. In den meisten der beifolgenden Kran- 
kengeschichten ist jedoch nur erwähnt, dass der Kranke an Ohren- 
fluas gelitten. In zwei Fällen (39 und 60) waren fremde Körper die 
Ursache der Ohrenentzündung. In 18 Fällen ist die vorhergegangene 
Krankheit angegeben. 

Tabelle N:o 7. 



Scharlach 


24, 48, 49, 116, X, XI, XIX, XX 


8 
7 
1 
1 
1 
18 


Masern 


65, 84, 101, 112, III, V, XII 


Diphterie 


12 


TvDhus 


71 




Lungenentzündung 


72 







Obgleich die Ohrenkrankheiten in Folge von Scharlach c. 5 7o 
und in Folge von Masern c. 3 7o aller Ohrenaffectionen bilden ^), 
sind doch die beiden Otitisformen als Ursache der Sinusthrombose 
beinahe ebenso häufig vertreten. Die Gefährlichkeit der Ohreneite- 
rung liegt wahrscheinlich nicht in der Art der vorhergehenden Krank- 
heit, sondern in der Art der vorkommenden Mikroorganismen. Je- 
doch sind die oben angegebenen Zahlen zu klein, um dies mit ihnen 
beweisen zu können. 

Adder und chronischer Ohrenßuss. Häufig finden wir die Throm- 
bose des Sinus lateralis als Folge einer chronischen Ohreneiterung. 
In den Fällen 9, 55, 58, 34, 37, 63, 66, 67, 111 und XVI ist es un- 
möglich gewesen die Dauer der Otorrhoe bestimmen zu können. Bei 
den übrigen 133 Fällen waren die intracraniellen Complicationen 113 



^) Bürkner. Beiträge zur Statistik der Ohrenkrankheiten. Archiv f. Ohren- 
heükunde. Bd. XX. p. 81. 
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mal durch die Otitis media suppurativa chronica verursacht und hat- 
ten wir nur 20 mal (= 15 7o ^) ^^^ ^^^ Otitis media suppurativa 
acuta zu thun. Hessler ^) fand von 69 Fällen die Sinusthrombose 
18 mal, {■= 26 7o)> nach acuter Mittelohreiterung. In seiner Arbeit 
über die intracraniellen Complicationen bei Caries des Felsenbeins 
findet Robin als Ursache derselben in 28 Fällen von 149 (= 19 7o) 
eine Otitis media von kürzerer Dauer als 4 Wochen % Die Zahlen 
stimmen ziemlich überein, wenn man bedenkt, dass in der erwähnten 
Arbeit die bei Otitis media acuta verhältnissmässig öfter vorkommen- 
den Entzündungen der weichen Hirnhaut mitgerechnet sind. Wenn 
man die Fälle nach der Zeit ordnet, welche vom Anfang der Ohren- 
krankheit bis Eintreten der intracraniellen Complication verlaufen ist, 
vertheilen sich die acuten Fälle folgenderweise: 

Tabelle N:o 8. 



Dauer des Ohrenflusses 


Nummer der Fälle 




Bis 1 Woche 


4«, 62, 68, 1(M 


4 
2 
2 
5 

2 
5 

20 


1—2 Wochen 


98, XXIV 


2—3 Wochen 


50, 96 


3—4 Wochen 


7, 43, 92, 100, XX 


4—5 Wochen 




5—6 Wochen 


54, 72 


Ohne Angabe der Zeit 


5, 87, 88, 115, II 


! 



Die kürzeste Zeit, die beobachtet worden, war 4 und 6 Tage 
(Fälle 68 und 62). 



1) 5, 7, 43, 48, 50, 54, 62, 68, 72, 86, 87, 88, 92, 98, 100, 104, 115, II, XX 

und XXIV. 

2) Schwarizes Handbuch der Ohrenheilkunde. Bd. II. p. 624. 
^) Robin. 1. c. p. 64. 
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Die 113 Fälle von Sinusthrombose, bei welchen man annähernd 
die Dauer der Otorrhoe hat feststellen können, ordnen sich nach fol- 
gendem Schema: 

Tabelle N:o 9. 



Dauer des 
Ohrenflusses 


Anzahl d. 
Fälle 


% 


1 


10 


8,8 


1 2 


4 


3,5 


2-3 


9 


8,0 


3—5 


9 


8,0 


5—10 


21 


18,5 


11 20 


10 


8,8 


21-30 


3 


2,7 


Lange 


31 


27,5 


Seit Kindheit 


16 


14,2 



Mit grosser Wahrscheinlichkeit hat die Otorrhoe in den Fällen 
wo »lange» und »seit Kindheit» notirt sind, über 5 Jahre gedauert 
und folglich dieselbe in über 70 7o der Fälle in Folge von chroni- 
scher Otorrhoe 5 Jahre und mehr bestanden. Wenn man die Angaben 
Hobin's ^) und Ouerders ^) über Hirncomplicationen im Allgemeinen 
nach demselben Schema aufstellt, bekommt man die Zahlen 55 und 
65. Unsere Statistik zeigt folglich, dass der Ohrenfluss in den mei- 
sten Fällen verhältnissmässig längere Zeit braucht, um die Thrombose 
erzeugen zu können. Auf Grund seiner Statistik hat Guerder gefun- 
den, dass das grösste Procentverhältniss der tödlichen Complicationen 
bei den Ohreneiterungen vorgekommen, die 11— 20 und 21— 30 Jahre 
(resp. 14 und 15 Fälle von 70) gedauert hatten. Nach Robin's und 
nach unserer Zusammenstellung geht hervor, dass der grösste Pro- 

1) Robin. 1. c. 64. 

2) Guerder. Recherches sur les causes de la mort determinöe par les sup- 
purations de l'oreille. 1876. p. 298. Ref. in Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. XIL p. 227' 
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centsatz zwischen 5 — 10 Jahren fällt. Da, wie erwähnt, nach unserer 
Statistik die Ohreneiterung überhaupt verhältnissmässig länger beste- 
hen muss, um die Sinusthrombose als Hirncomplicationen im Allge 
meinen erzeugen zu können, so kann ich den Unterschied nur da- 
durch erklären, dass wir über ein grösseres Material verfügen. 

Alter. In Bezug auf Alter weisen wir auf die Tabelle N:o 10 hin. 
Wir sehen die Frequenz der Thrombose des Sinus lateralis mit dem 
Alter steigen, um zwischen 21 und 30 Jahren ihr Maximum zu errei- 
chen. In diesem Alter finden wir ein Drittel aller Fälle. Nächst- 
dem kommt dann das Alter von 11 — 20 Jahren mit 20,9 ^o, von 
0—10 Jahren mit 16,i % und von 31—40 Jahren mit 11,8 7,. Ob- 
gleich die Ohreneiterungen überhaupt im Kindesalter am häufigsten 
sind so kommen sie in den besten mittleren Jahren vor. Wahrschein- 
lich hängt dies mit den angedeuteten Verhältnissen zusammen, dass 
die Sinusthrombosen am meisten mit ausgedehnter Caries und lang- 
jährigem Ohrenfluss verbunden sind, doch dürften auch andere, im 
erwachsenen Alter sich abspielende setiologische Momente, die noch 
zu beschreiben sind, hierbei mitwirken. In den hier angeführten 
Fällen war der jüngste Kranke 11 Monate (Fall XX) und der älteste 
63 Jahre alt (Fall 21). 

Zum Vergleich werden folgende ältere Zusammenstellungen über 
das Alter bei Thrombose des Sinus lateralis angeführt ^). 



Alter 

2 10 
11 20 


Gintrac 
1 


% 

6,3 
2,5 

37,5 
25 


Brouardel 
4 


% 
19 
19 
38 

14,5 
9,5 


Robin 
9 ' 


% 
13,0 
23,1 

41,5 

16,0 


4 


4 
8 


15 
27 


21 30 
31-40 
41 50 


6 
4 


3 


11 

3 

65 


1 
16 


6,2 


2 
21 



Alter 


Hessler 


% 

f6',7 

22,7 
36,4 
12,1 

7,6 

3,0 

1,5 


1 10 
10 20 
20 30 


11 


15 


24 


30-40 
40—50 


8 


5 


50-60 
60 70 


2 


1 




66 



1) Robin. 1. c. p. 38. 

Schwartzes Handbuch der Ohrenheilkunde. Bd. H. p. 62 'k 



Tabelle N:o 10. 



Alter. 




Öncompli- 
cirte Fälle. 


Fälle mit 
MeaiDgitis 


alle 
mit 
Hirn- 
absc. 


FällR mit 
Meningitis 
n. Hirn- 
abscesa. 


Com- 

plieat. Operirte 
»n- Faie. 
sicher. ( 






% 


0—10 


M. 


2, 24, 25, 34, 

39, 48 


76, 78 




108 


116 


in, XV, 

XIX 


13 


83 


16,1 


W. 


12, lti,«,41, 
4fi. 47 


72 


94 






V, XX 


10 


11-20 


M. 


14, 17, 31, 42 


84, 67.71,71, 
77; 81. 84; S? 


95 


104, 113 


118, 
116 


II, VII, X, 

XIII 


21 
9 
36 
10 
10 


30 


20,9 
82, 


W. 


1, 4, 38 




92, 96 


"' 


VIII. X!I, 
XVIII 


31-30 


M. 


i». «1,30.^.33, 

BT, 43, 4B, 49, 

B3, 57 


65, 68,69, 


88, 90, 
99 


100, 103, 
109, 112 


114 


mu,kxiV 


W. 


11, 52, 54,56 






102, 110 1 


IX, XI, 

XXI, XXV 


31-40 


M. 


16. 50 


75, 79 


91, 97, 
98 


105, 107, 
111 






17 


11,1 


W. 


10, 69 




87, 89 


101 




XVII,XXU 


7 


41-50 


M. 


19, 36, fil 


61, 70, 80 


93 








7 


8 
2 

1 


6,« 
i.« 

0,7 


W. 








106 






1 


&1— 60 


M, 


60 


66 










2 
1 


W. 














61—70 


M. 














W. 


21 












Unbe- 
kannt 


M. 
W. 


3, ö, 8, 13, 
22. 36 


62 








I, XVI 


' 


11 


7,T 


7, 55 












s 


Alter und 


6, 9, 44, 58 


63 










5 


6 


3,1 






60 


26 


13 


14 


5 


25 


143 




7o 


41,9 


18,2 


9,1 


9,8 


3,6 


17,4 



GescJileckt In 5 Fällen (6, 9, 44, 58, 63) ist das Geschlecht 
unbekannt. Von den übrigen 138 vertheilen sich 98 {■= 71 ^o) auf's 
männliche und 40 (= 29 7o) auf's weibhche. Die entsprechenden 
Zahlen bei Robin sind 67 °/u und 33 "/u. bei Hessier 79 "/o und 21 "/u. 
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Dieser grosse, schon von Lebert^) constatirte Unterschied zwischen 
den Geschlechtern könnte vielleicht dem ersten Anschein nach Er- 
staunen erregen. Berücksichtigt man aber das Verhältniss der Ge- 
schlechter bei Ohrenkrankheiten überhaupt, so findet obiges theilweise 
seine Erklärung. Benutzen wir z. B. die Angaben einiger grösseren 
Ohrenkliniken 2), so finden wir folgende Procentzahlen: 

Tabelle N:o 11. 



Jahr. 


Göttingen. 


Halle. 


Aussig 
(Böhmen). 


Geschlecht. 


M. 


W. 


M.. 


W. 


M. 


W. 


1887 90 . 










62,8 


37,2 


1889-90 . 


61,5 


38,5 


57,6 


42,4 






1890-91 . 


66,3 


33,7 


55,7 


44,3 







Aus dieser Tabelle geht hervor, dass bei den Ohrenkrankheiten 
das männliche Geschlecht viel häufiger vertreten ist wie das weib- 
liche. Da das männliche Geschlecht besonders durch seine Lebens- 
verhältnisse Erkältungen, Strapatzen, Traumata u. s. w. ausgesetzt ist, 
die zu den setiologischen Momenten der Sinusthrombose gerechnet 
werden müssen, so ist die überwiegende Anzahl desselben bei der 
Sinusthrombose erklärlich. Wenn wir die uncomplicirten Fälle nach 
Alter und Geschlecht in Tabellenform aufstellen, erhalten wir fol- 
gende Zahlen: 



1) 1. c. p. 408, 

2) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 32, 33, 34. 



49 



Tabelle N:o 12. 



Alter. 


Ge- 
schlecht. 


Anzahl 
Fälle. 


% 


10 


M. 


6 


50 


W. i 6 

1 


50 


11-20 


M. 


4 


57 
43 


W. 1 3 

1 


21—30 


M. 


16 


80 
20 


W. 


4 



Aus dieser Tabelle geht hervor, dass in den Jahren — 10, wo 
die Verschiedenheit der äusseren Verhältnisse am wenigsten vorhan- 
den ist, die beiden Geschlechter in derselben Anzahl vertreten sind. 
Zwischen 11 — 20 ist der Unterschied schon deutlicher, um im kräf- 
tigsten Mannesalter zwischen 21 — 30, der Sturm- und Drangperiode 
des Lebens, am deutlichsten hervorzutreten. Nehmen wir alle Fälle, 
uncomplicirte und complicirte mit in die Rechnung, verändern sich 
die Zahlen nur unbedeutend (siehe Tabelle N:o 10). 

Was die Complicationen betrifft, so tritt das seltene Vorkom- 
men der Meningites beim weiblichen Geschlecht hervor. Nur einmal 
bei einem 7-jährigen Mädchen (Fall 72) ist die Meningitis beobachtet 
worden. Unter den Fällen mit Meningitis und Hirnabscess finden 
wir das weibliche Geschlecht durch 5 Fälle (101, 102, 106, 110, XXV) 
vertreten. Dieser Umstand muss hervorgehoben werden, da Robin 
gefunden, dass die Meningitis beim Weibe öfter wie beim Manne 
vorkäme. 

Bei den 13 Fällen von Thrombose des Sinus lateralis mit Hirn- 
abscess finden wir 5 Frauen und 8 Männer. Da aber die Anzahl 
ziemlich unbedeutend ist, können keine sichere Schlussfolgerungen 
gemacht werden. 

Seite. In 15 Fällen ^) ist es unmöghch gewesen, die Seite der 
Otorrhoe und in 2 Fällen mit Angabe der Seite (Fälle 6 und 44) 



1) 9, 13, 22, 28, 34, 50, 57, 58, 62, 63, 98, 99, I, XVI, XXH. 
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das Geschlecht zu bestimmen. Die übrigen Fälle sind in folgender 
Tabelle nach Seite und Geschlecht geordnet. 

Tabelle N:o 13. 



Ge- 
schlecht, 


Seite. 






Männlich. 
Geschlecht. 


S. 


Weibliches 
Geschlecht. 


S. 




R. 


L. 




R. 


L. 




R. 


L. 




M. 


19 
10 


13 


^ o 

• 


19 


13 


32 


10 


8 


18 


W. 


8 














M. 


12 


11 


ö s 


12 


11 


23 


1 




1 


W. 


1 


















M. 


3 


• 3 


o ffi 
CO 2 

CO p 

1 


3 


3 


6 


2 


3 


5 


W. 


2 


3 






1 

i 

1 


M. 


7 
3 


4 




4t 


11 


3 




3 


W. 


2 


W P CD 
p o^ 1 














M, 


2 
1 


•-< s O 

1 


2 


2 


4 


1 




1 


W. 


— 














M. 6 


6 


O 

03: (^ 


6 


6 


12 


2 


8 


10 


W. 


2 


8 














Geschlecht 
unbekannt 


1 


1 






39 










s. 


69 


59 




4^d 
55,7 


88 


19 


19 


38 


0' 

/o 


53,9 ; -4^6,1 

1 


44,3 




50 


50 

1 





Das häufigere Vorkommen der otriatischen Hirnabscesse auf der 
rechten Seite ist von mehreren Forschern z. B. Meyer ^), Schwartze ^) 
und Huguenin^) beobachtet und in neuerer Zeit bei der Meningitis 
und Sinusphlebitis auf Grund eines grösseren Materials durch Kör- 



1) Zur Pathologie des Gehirnabscesses. Zürich 1867. 

2) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. Stuttgart 1885. s. 403. 

3) V. Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Leipzig 
1870. Bd. XI. 1. s. 661. 



• • 



• • • 

* • •• 



• • • 

» • • 



• • 
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ner ^) bestätigt worden. Die Erklärung dieses Verhältisses ist durch 
die Untersuchungen von Bezold und Eüdinger ^) sowie von Körner ^) 
gegeben. Aus ihren Untersuchungen geht hervor, dass in 70 7o der 
Fälle die Fossa sigmoidea nach rechts weiter nach vorn und aussen 
in die Basis des Felsenbeins eindringt wie nach links. Körner ^) hat 
ferner gezeigt, dass die Flexura sigmoidea bei Brachycephalen auf 
beiden Seiten tiefer nach vorn und aussen in den Knochen eindringt 
als bei Dolichocephalen. Es geht daraus hervor, dass in einer gros- 
sen Anzahl Fälle der Sinus lateralis auf der rechten Seite dem Krank- 
heitsherde näher liegen und der Infection leichter zugänglich sein 
muss wie auf der linken. Besonders kommt diese Verschiedenheit 
der Lage des Sinus lateralis bei den Brachycephalen zur Geltung, 
Mann könnte vielleicht fragen, ob das häufigere Auftreten der Sinus- 
thrombose rechterseits auf ein häufigeres Vorkommen der Otitis me- 
dia suppurativa dextra beruhe. Körner ^) hat jedoch gezeigt, dass 
dieses nicht der Fall ist. Hessler ^) fand von 69 Fällen von Sinqs- 
phlebitis 36 (= 52 7o) rechtsseitige und 33 = 48 7o linksseitige. In 
Körners Statistik über 74 Fälle von Sinusthrombose waren 44 Fälle 
(= 59,6 7o) rechtsseitige und 30 Fälle (= 40,5 7o) linksseitige. Die 
entsprechenden Zahlen bei Eobin '^) in seiner Statistik über intracra- 
nielle Complicationen überhaupt sind 65,9 7o ^^^ 34,1 7o. Diese 
grosse Differenz der beiden Seiten, wie sie Körner und Robin gefun- 
den haben, habe ich in meiner Zusammenstellung nicht finden können. 
Doch ist dieselbe grösser als bei Hessler und beläuft sich auf 7,8 7o 
mehr für die rechte Seite. 



1) Zur Kenntniss der bei Felsenbein auftretenden letalen intracraniellen Er- 
krankungen. Archiv, f. Ohrenheilkunde. Bd. 27. p. 126. 

2) Monatschrift f. Ohrenheilkunde, Bd. VII N:o 11. 
8) Zeitschrift f. Ohrenheilkunde Bd. XVI. s. 212. 

*) 1. c. und Untersuchungen ueber einige topographische Verhältnisse am 
Schläfenbein. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 22. p. 182. Neue Untersuchungen 
ueber den Einfluss der Schädelform auf einige topographisch wichtige Verhältnisse 
am Schläfenbein. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 19. p. 322. 

6) 1. c. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 27. p. 136. 

6) Schwartzes Handbuch der Ohrenheilkunde II. T. s. 621. 

') 1. c. p. 64;. 



Eine andere Eigen thümliehkeit ist, daas die überwiegende An- 
zahl der rechtsseitigen Siausthrombosen sich nur auf das männliche 
Geschlecht zu beziehen scheint. Beim weihlichen sind beide Seiten 
gleich oft vertreten. Robin kommt sogar zum Schluaaatz, dass bei 
Frauen die linksseitige Sinuslhrombose häufiger vorkäme. 

In 18 Fällen ist eine doppelseitige Otitis media suppurativa 
notirt worden. ') In Fall 98 ist die Seite unbekannt. Von den übri- 
gen 17 Fällen kommt die Sinuserkrankung 10 mal rechts und 7 mal 
links vor. Was das Geschlecht betrifft, finden wir im männlichen 
eine rechtsseitige Erkrankung 7 mal, eine linksseitige 4 mal, im 
weiblichen aber 3 mal auf jeder Seite, Obgleich die Zahlen klein 
sind, so sehen wir, dass auch hier die Seite im weiblichen Ge- 
schlecht das oben erwähnte Verhältniss zeigt, 

Gewerbe- In den meisten Fällen ist das Gewerbe nicht erwähnt 
worden. Mau kann jedoch annehmen, dass der grösste Theil der an 
Sinusthrombose verstorbenen Kranken zur unhemiltelten Bevölkerung 
gehört hat. (Tab. N:o 14). 

Von unseren 37 Fällen gehörten 28 zu der schlechter und 9 
zu der besser siluirten Classe. 

Prädisponirende Krankheiten. Dass andere Krankheiten, spe- 
ciell solche, die Nase und Rachen angreifen, als prädisponirende Mo- 
mente für Entstehung der Sinusthrombose wirken, kann, obgleich 
man darauf in einem grossen Theil der Krankengeschichten nicht 
Rücksicht genommen hat, nicht bezweifelt werden. Von unseren Fällen 
wurde Tuherculose der Lungen 7 mal (12, 13, 47, 89, 104, 110, 115) 
und schwere Gaumensyphilis 1 mal beobachtet. Fall 68 war aus 
tuberculöser Familie, Fall 6 aus scrofulöser u. s. w. Obgleich die 
Thrombose des Sinus lateralis oft bei sonst gesunden und kräftigen 
Leuten z, B, in den Fällen 11, 35, 113, XIII auftreten kann, so sind 
jedoch schwache Personen derselben mehr ausgesetzt (z. B, Fälle 45, 
59), Obengenannte Krankheiten und Constitutionsanomalien wirken 
als prädisponirende Momente nicht nur duch Herabsetzen des Wie- 
derslehungsvermögens überhaupt, sondern auch durch bei ihnen oft 



') 1 



, 24, 25, iä, 4ß, liO, Gl, 70, 86, ! 



)8, 100, 101, V, XII, XIU, XXI. 
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fabeile N:o 14. 



15 


Arbeiter. 

• 


17, 27, 29, 30, 

70, 84f, 88, 90, 93, 

97, 98, 105, 116, 

XXIII, XXIV. 


4t 
2 
2 
1 
2 

37 


Soldat 


15, 45, 62, 69 


Knecht 


13, 43 


Dienstmädchen 


11, 52 


Schiffer .... 


91 


Wäscherin . . 


102, XXV 


Matrose .... 


114f 


Fuhrmann. . . 


VI 


Schuhmacher . 


20, 50 


Bäcker 


V 


Dame 


56 


Brauerstochter 


16 


Kaufmann. . . 


75 


Mediciner . . . 


57 


Schneider . . . 


85 


Wirthsson . . . 


XIII 







erworbene Rachen- und Tubenerkrankungen, da der Sekretabfluss aus 
ier Paukenhöhle unter gewissen Bedingungen ganz verhindert wird. 
Zu diesen gehören unperforirtes oder verdicktes Trommelfell, unvor- 
:heilhaft belegene Perforationsöffnung und Polypenbildung. Unter 
illen diesen Umständen ist der Ausfluss zum äusseren Gehörgang 
j^erhindert oder wenigstens sehr erschwert. Wenn jetzt noch dazu 
iie Tuba zuschwillt, so dass der Ausfluss nicht diesen Weg nehmen 
cann, sammelt sich das Secret im mittleren Ohr und dringt ins Antrum 
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und in die Cellulae mastoideae ein. Bei Dehiseenz der knöchernen 
Sinuswand oder bei hochgradiger Dünne derselben, kommt der Eiter 
leicht in Berührung mit dem häutigen Sinus. Steigt der Druck noch 
höher, so kann der Eiter zwischen Knochen und Dura und in die 
zahlreichen Knochencanäle eingepresst werden. 

Unperforirtes Trommelfell. Beim Ausbruch der Krankheit fin- 
den wir unperforirtes Trommelfell 5 mal (in den Fälle 50, 52, 80, 
88, 100) von welchen 3 Fälle (50, 88, 100) in Anschluss zur Otitis 
media suppurativa acuta. Bei den chronischen Fällen (52 und 80) 
hatte der Ohrenfluss durch Fisteln in der Gehörgangswand schon 3, 
resp. 1 Jahr bestanden. Die chronischen Fälle sind überhaupt noch 
nicht während so langer Zeit beobachtet worden, dass man den nach- 
theiligen Einfluss eines Trommelfells mit spätem Durchbruch des Ei- 
ters beurtheilen könnte. Nur in Fällen 31 und 85 ist des enorra 
verdickten Trommelfells erwähnt; der Ohrenfluss hatte aber 10 Jahre 
gedauert, so dass auch hier in oben angedeuteter Richtung kein 
Schlussatz zu ziehen ist. Gleichwohl zeigt die grosse Anzahl un- 
perforirter Trommelfälle bei den acuten Fällen (= Y? aller Fälle) 
die grosse Bedeutung frühzeitiger Perforation. Bei mehreren der 
nicht so früh und genau beobachteten Fälle ist mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit die Sinusthrombose auf die Rechnung des verspäteten 
Eiterdurchbruches zu schreiben. 

Dasselbe, was über unperforirtes und dickes Trommelfell mit 
verspätetem Durchbruch gesagt ist, gilt theilweise auch für eine un- 
vortheilhafte in der Membrana flaccida oder dem oberen Theil des- 
selben belegene Perforationsöffnung, oder hochgradige Verengung des 
äusseren Gehörganges ('Fall 35). In unserem Material finden wir die- 
ses Verhältniss durch Fälle 11, 63, 77, 95 und 99 vertreten. Eine 
centrale Perforation ist in Fällen 31, 32 und 33 beobachtet worden. 
Ebenso kann eine kleine Perforationsöffnung, wie in Fall 90, von gros- 
sem Nachtheil sein und als prädisponirendes Moment wirken. Narben- 
bildungen und Adhärenzen in der Trommelhöhle, wie in Fall 17, 
können j^leicher Wiese den Abfluss aus dem Antrum unmöglich machen. 

Polypen, Polypen und Granulationen in der Paukenhöhle oder 
am Trommelfell bei der Perforationsöffnung sind in 36 (= 25 7o) der 
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Fälle vorhanden. ^) Dass Polypen und Granulationen häufig den Ei- 
terabfluss vermehren und zu gleicher Zeit denselben wesentlich ver- 
hindern, kann nicht bezweifelt werden. 

Da wir hierdurch gefunden, dass in Folge verschiedener Um- 
stände der Sekretabfluss gestört und gegen die Schädelhöhle gelenkt 
werden kann, habe ich versucht aus den Krankengeschichten zu er- 
mitteln, ob es wirklich häufiger beobachtet worden, dass der Ohren- 
fluss kurz vor dem Ausbruch der Krankheit aufgehört hätte. Leider 
fand ich das Material in dieser Richtung sehr unvollständig. In 12 
Fällen (14, 15, 27, 53, 103, 107, 114, 116, IV, VII, VIII, XXIII) habe 
ich jedoch deutliche Angaben gefunden, dass der Ohrenfluss kurz 
vorher aufgehört hatte. Wahrscheinlich war das Sistiren des Aus- 
flusses in manchen Fällen schon mehrmals vorher eingetreten, ob- 
gleich die Aufmerksamhet nicht darauf gelenkt worden war, und erst 
das kurz vorher beobachtete Aufhören des Ohrenflusses hat mit an- 
deren allmählich entstandenen Verhältnissen den letzten Stoss zum 
Ausbruch der tödtlichen Krankheit gegeben. 

ErMltung. Einige andere Umstände, die prädisponirend wirken, 
müssen auch erwähnt werden. Zu diesen gehören Erkältung, Feuch- 
tigkeit der Luft und Wasser im Ohr. Es ist schon von Alters her 
die Gewohnheit der Laien gewesen, alle Krankheiten auf Erkältun- 
gen etc. zurückzuführen, jedoch kann man nicht hier alle Wirkung 
den obengenannten Umständen absprechen. Die Erkältung z. B. ver- 
anlasst oft einen Tubenkatarrh mit seinen Folgen, und können Sekret- 
massen bei Gegenwart von Wasser und Feuchtigkeit aufquellen und 
die Perforationsöffnung verstopfen. So findet man dass in Fällen 31, 
83 und IX eine Erkältung und in Fall 57 Eintritt des Wassers ins 
Ohr der Sinusthrombose vorangegangen ist. 

Traumata und operative Eingriffe. Dass auch vorangegangene 
Traumata und operative Eingriffe die Veranlassung zu intracraniellen 
Complicationen geben können, ist schon längst erkannt worden. In 
unseren Krankengeschichten finden wir Schlag auf's Ohr in Fällen 



1) 17, 19, 21, 22, 24, 26, 27, 32, 34;, 61, 65, 77, 79, 84, 85, 90, 91, 95, 99, 
102, 103, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 117, III, V, VI, VIII, IX, XXIII, XXV. 
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28, 69 und XIV, Schlag auf die Stirn in Fall III, Entfernung von 
Polypen in Fällen 103, 107, V und VI. 

Vernachlässigte Behandlung, Die Abwesenheit jeglicher Behand- 
lung des Ohrenflusses oder eine schlechte Behandlung sind natürlich 
auch von grosser Wichtigkeit bei Entstehung der Sinusthrombose. 



vn. Symptomatologie. 

Da ich in der Litteratur keine genaue sich auf Grund eines 
grösseren Materials stützende Symptomatologie gefunden, habe ich 
das Vorkommen jedes einzelnen der in Frage kommenden Symptome 
in den Krankengeschichten berücksichtigt. 'Bei der Ungleichheit des 
Materiales und dem seltenen Vorkommen negativer Angaben ist es 
mir schwer, in manchem Falle unmöglich gewesen, den Werth der 
einzelnen Symptome beurtheilen zu können. Mehrere Symptome, 
deren allseitige Berücksichtigung mir von besonders grossen Interesse 
zu sein schien, habe ich desshalb nicht in der zuerst beabsichtigten 
Richtung untersuchen können. 

Lebert machte schon vom klinischen Standpunkte aus, auf das 
Vorkommen verschiedener Typen von Sinusthrombose aufmerksam ^) 
und unterscheidet eine meningitische und eine typhoide oder pyämi- 
sche Form. Die erste Form verlaufe schnell mit Hervortreten der 
Himerscheinungen, die letzten hätte dagegen einen mehr protrahirten, 
tückischen Verlauf, wobei der typhoide Charakter der Krankheit mit 
pyämischen Symptomen besonders in den Vordergrund trete. Alle 
Verfasser haben sich bisher derselben Eintheilung, einige kleinere 
Modificationen ausgenommen, bedient. So fügte Sentez^) auf Grund 
der bisweilen vorkommenden Blutungen, eine hämorrhagische Form 
hinzu. Lancial ^) unterscheidet eine meningitische, eine typhoide und 
eine pyämische Form. Diese Eintheilung scheint mir jedoch, wie bei 
Iiobin% in einer Abhandlung über alle intracraniellen Complicatio- 



1 1. c. p. 406. 

2) Lancial, 1. c. p. 11. 

3) 1. c. p. 63. 

4) 1. c. p. 81. 
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nen in Folge von Ohreneiterung mehr am Platze zu sein als in einer 
Monographie einer einzigen dieser Erkrankungen. Wie wir sehen 
werden, können eine grössere Anzahl der s. g. meningitischen Hirn- 
erscheinungen ohne vorhandene Meningitis auftreten, und stellen v^ir 
uns auf pathologisch-anatomischen Standpunkt, so sind Meningitis, 
Hirnabscess, extraduraler Abscess und die Sinusthrombose verschie- 
dene Krankheiten, obgleich sie oft mit einander vereinigt vorkommen, 
weil sie durch dieselben oder durch ähnliche aetiologische Momente 
verursacht werden. Wenn man die obengenannte Eintheilung beizu- 
behalten wünscht, müsste man, um consequent zu sein, auch bei 
Beschreibung anderer Hirnerkrankungen, verschiedene Formen auf- 
stellen je nach dem gleichzeitigen Auftreten mehrerer Hirnaffectionen. 
Es scheint mir, dass man dieses Princip bei der selten vorkommen- 
den Sinusthrombose desshalb befolgt, weil man bisher keine auf ein 
grösseres Material sich stützende Symptomatologie besessen; und 
darum diese ein wenig abweichende Erkrankung auf bekanntere For- 
men zurückführen wollte. In den folgenden bei der Sinusthrombose 
vorkommenden Symptomen habe ich versucht einen pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkt einzunehmen und die bei der Sinusthrombose 
auftretenden Meningitis und Hirnabscess als Coniplicationen zu be- 
schreiben. Ich glaube dazu um so mehr Berechtigung zu finden, da 
bei gleichzeitiger Meningitis die Sinusthrombose in den meisten Fäl- 
len, aller Wahrscheinlichkeit nach, früher, oder wenigstens unabhän- 
gig davon, entstanden ist. Dasselbe ist auch bei hinzutretenden Hirn- 
abscessen der Fall. Dass die Sinusthrombose, wie Lebert es ange- 
nommen, in mehreren Fällen das Mittelghed zwischen der Otitis me- 
dia und dem Hirnabscesse gewesen, kann nicht bestritten- werden. 
Vom khnischen Gesichtspunkte aus habe ich ebenfalls so charakte- 
ristische Symptome gefunden, dass mir auch in dieser Hinsicht die 
obengenannte Trennung der Sinusthrombose von der Meningitis und 
dem Hirnabscess als berechtigt erscheint. Bei der jetzigen Entwick- 
lung der Chirurgie ist es auch von grosser praktischer Bedeutung 
diese Sclieidimg durchzuführen, um vielleicht in Zukunft eine genauere 
Differentialdiagnose stellen zu können. 



Fidrome. Dem Ausbruch der Krankheit gehen häuilg bisweilen 
Jahre lang bestehende Podronie, die sich durch Kopf- und Ohren- 
schraerzen, sammt febrilen Erscheinungen kennzeichnen, und bei den 
meisten Fällen chronischer Otorrhoe Caries des Warzenfortsatzes und 
des Felsenbeins mit den dadurch entstandenen Symptomen, voraus. 
Jedoch kann die Krankheit auch urplötzhch ohne Podrome auftreten. 

Ohrenschniersen. Gewöhnlieh tritt die Sinusthrombose mit Schmer- 
zen im Ohr oder in der nächsten Umgebung desselben auf. Mit den 
acuten Symptomen vom Ohr hört, wie schon in der Aetiologie her- 
vorgehoben, der Ohrenfluss nicht selten auf. In unserem Material 
ist die acute Steigerung der Ohrenschmerzen in 42 Fällen erwähnt. ^) 

Nur selten wie in Fällen 45 und 47, stellen sich Obrenschmer- 
zen erst später ein. 

Fieber. Gleichzeitig mit den Ohrenschmerzen treten febrile Er- 
scheinungen mit Schüttelfrösten und Kraftverfall ein. Das Fieber 
fehlt wahrscheinlich niemals und kann man den Anfang der Krank- 
heit vom Eintritt desselben an berechnen. Während der ersten Woche 
habe ich Temperaturmessungen nur in vereinzelten Krankengeschich- 
ten gefunden, und waren dann die Temperaturen schon bis auf 
41° — 42° gestiegen, (F. 7, 36, 96, 113) bisweilen mit grossen Remis- 
sionen. In diesem Fall treten gewöhnlieh auch Schüttelfröste und 
Schweisse auf. Das Fieber scheint in der Zeit sehr unregelmässig 
zu sein und einen oder mehrere Tage ganz wegbleiben zu können; 
während solcher Pausen erholen sieh die Kranken und nehmen ihre 
Beschäftigungen häufif!: wieder auf. In der zweiten und dritten Woche 
nimmt dasselbe mehr und mehr einen pyämischen Charakter an. Die 
Tagesschwankungen belaufen sich auf mehrere Grade (F. 33, 4—5 
Grad), am häufigsten 1—2 Grad. Bisweilen wird die Temperatur 
durch entstandene F.itersammlungen beeinflusst und hält sich dann 
auch am Morgen höher. Die Temperatur ist am Morgen meistens 
niedriger als am Abend, nicht selten subnormal, doch kommt auch 



') 4, II. 16, 30, 23, 31, 32. 33, 41, 45, 48, 56, 59, 74, 75, 77, 81, 82, 87, 
ÖO, 91, 96, 97, 99, 101, 102. 104, 10(1, 111, US, 116, II, !ll, VI. VIll, XI, XUl, 
XIV, XVIII, XXIC, XXIV, XXV. 



der Typhus inversiis vor. Bei Schüttelfrösten steigt das Fieber, um 
nach 2 — 3 Stunden wieder zu fallen. Auch in der zweiten und drit- 
ten Woche kommen nicht selten fieberlose Intervalle vor. Mit Aus- 
dehnung der Thrombose steigt aber das Fieber wieder schnell und 
setzen sich die pyämisclie Erscheinungen beim Losreissen der Throai- 
bentheüe fort. Die im Schluss der Arbeit beigefügte Fieberkurve 
(F. XXIII) giebt ein anschauliches Bild des Fieberverlaufes bei der 
Sinusthrombose. 

Bei hinzutretender Meningitis wird die Temperatur in der Weise 
beeinflusst dass die Tagesschwankungen geringer werden (meistens 
1° und weniger) und dass die Temperatur auch Morgens ziemlich 
hoch ist; doch können auch hier zufällige grössere Schwankungen 
vorkommen (F, 85). Bei unseren durch Meningitis complieirten Fäl- 
len ist nur zweimal (F. 72 u. 100) eine fieberfreie Zwischenzeit in 
der Mitte des Krankheitsverlaufes beobachtet worden. 

Dagegen habe ich nicht bemerken können, dass der Hirnabscess 
ii^end welchen F,influss auf das Fieber hätte. Wahrscheinlich sind 
in den meisten Füllen die Abseesse älteren Datums, die nur zufälli- 
gerweise bei Durehbruch in die Ventrikel oder nach den Hirnhäuten 
hin ihre Einwirkung auf die Temperatur kundgeben können. 

Puls. Sehen wir uns die Pulsverhältnisse während der ersten 
Woche genauer an, so stimmen die Zahlen sowohl bei den uncom- 
plicirten als den complieirten Fällen ziemlich überein, Angaben über 
den Puls während der ersten Woche finden wir nur in einigen Fäl- 
len '), Der Puls schwankt meistens zwischen 80 — 90 und steigt nur 
selten über 100 in der Minute. Nur hei eintretenden Schüttelfrösten 
steigt derselbe vorübergehend bis auf 120, Auch hei Fällen mit sehr 
kurzem Verlauf z, B. Fälle 2 und 69 ist der Puls auch während der 
ersten Woche frequent. Anders in der zweiten und dritten. Hier 
ist die Frequenz beinahe immer gross, zwischen 110 — 140 und hält 
sich gewöhnlich auch während der afebrilen Perioden beschleunigt 
(F. 115). Eine Ausnahme findet nur in den Fällen von Hirnabsces- 
sen statt. In allen Fällen, ausgenommen Fall 96, in welchem J 
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möglicherweise ausserdem noch mit eines Meningitis des Kleinhirns 
zu thun haben, schwankt die Frequenz zwischen 75—108 und ist 
am häufigsten 100 in der Minute, üeberhaupt ist der Puls sehr oft 
unregelmässig, besonders in der dritten Woche. 

Wahrscheinlich wird sowohl die Temperatur, als auch der Puls 
durch secundäre Lungenherde und andere Metastasen stark beein- 
flusst, obgleich ich dasselbe, in Folge des von den verschiedenen 
Verfassern nicht einheitlich genug beobachteten Materiales, nicht habe 
mit Zahlen nachweisen können. 

Schüttelfröste. Wie oben erwähnt, stellen sich Schüttelfröste 
gewöhnlich zur selben Zeit wie die febrilen Symptome ein. Diesel- 
ben sind eins der wichtigsten Symptome bei der Sinusthrombose und 
stehen wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Eindringen von 
Bacterien, oder grösseren Massen der bei der Entwicklung derselben 
sich bildenden schädlichen Stoffen in den Blutstrom. 

Bei 84 (= 2/3 aller Fälle) in der Tabelle aufgezählten Fälle sind 
die Schüttelfröste mit Sicherheit vorgekommen. Die in der unteren 
Reihe stehenden Zahlen bezeichnen den Tag, wo der erste Frost 
beobachtet worden. 

Tabelle N:o 15. 
A = Anfang der Krankheit. 

F. 1 4 10 11 13 15 16 17 18 19 20 23 24 05 26 27 28 29 

T. 1 13 7 1 7 7 A. A. A. 12 21 A. A. 1 1 

F. 30 31 32 34 35 37 39 42 43 44 45 47 49 50 52 54 56 57 

T. 3 A. A. 1 14 38 13 9 A. 4 14 A. A. 8 5 

F. 59 60 62 64 65 67 68 72 73 74 77 81 85 90 92 93 95 96 

T. A. 7 2 1 1 4 1 A. 11 13 4 14 8 13 

F. 97 99 103 105 106 109 111 112 114 116 118 II 

T. A. 11 11 15 15 1 A. A. 9 

F. VIII IX X XI XII XIII XIV XVir XVIII XIX XXI XXIII XXIV. 

T. 1 1 A. 6 21 5 4 1 A. 7 A. 4 A. 

Nur in Fall XV ist deutlich gesagt, das Schüttelfröste nicht ein- 
getreten sind. Nehmen wir an, dass in den Fällen, wo erwähnt ist, 
dass der erste Schüttelfrost im Anfang der Krankheit vorgekommen. 
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derselbe in der That während der 5 ersten Tage aufgetreten wäre, 
erhalten wir folgende Tabelle über die Zeit des Auftretens der Fröste: 



1 5 


Tage 


48 Fälle 
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6 10 
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12 =» 
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12 ^ 
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Folglich sehen wir, dass die Schüttelfröste am häufigsten schon 
in den ersten Tagen der Krankheit auftreten, jedoch aber auch bis- 
weilen in der 2-ten und 3-ten Woche sich einstellen können. Im 
weiteren Verlauf der Krankheit setzten sich die Fröste mit kürzeren 
oder längeren Intervallen fort. Am häufigsten kommen nur ein, zu- 
weilen aber zwei oder drei Schüttelfröste täglich vor. Vergleichen 
war die Tabelle über die Ausdehnung der Thrombose und diejenige 
über die Schüttelfröste mit einander, so finden wir, dass in den mei- 
sten Fällen, w^o die Thrombose sich wenigstens in die Vena jugularis 
erstreckte, Schüttelfröste oder ein ungewöhnlich schneller Verlauf der 
Krankheit notirt sind. Wahrscheinlich stehen die Ausdehnung der 
Thrombose und die Heftigkeit der Infection in Zusammenhang mit 
einander, 

Kopfschmerzen müssen wir auch gewöhnlich zu den ersten Symp- 
tomen rechnen. Bisweilen sind dieselben diffus^ bisweilen jedoch 
localisiren sie sich an der betreffenden Kopfseite oder in besonde- 
ren Gegenden des Kopfes. Halbseitige Kopfschmerzen sind in 11 
Fällen, Schmerzen im Hinterkopf in 18 Fällen, Stimschmerzen in 16 
Fällen, Schmerzen am Scheitel in 3 Fällen, diffuse Kopfschmerzen in 
72 Fällen beobachtet worden. Wenn die Kopfschmerzen sich loca- 
lisirten, trat dasselbe meist während der ersten Woche ein, in eini- 
gen Fällen jedoch erst später. Eine bestimmte Reihenfolge scheint 
allerdings nicht vorzukommen. 

Erbrechen. Ein schon frühzeitig auftretendes Symptom ist das 
Erbrechen, das wir bei den uncomplicirten Fällen 15 (= 25 %) mal, 
bei den mit Meningitis complicirten 10 (= 38,5 %) mal, bei den mü 
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Hirnabscess complicirten 4 (= 30,7 7o) mal und bei den mit Menin- 
gitis und Hirnabscess 4 (28,5 7o) tnal gefunden haben. Sowohl bei 
den uncomplicirten, als bei den mit Meningitis complicirten Fällen 
trat das Erbrechen von Anfang der Krankheit an, nur in den Fällen 
11, 16, 77 und 81 am Ende der ersten Woche und in Fall 42 und 
52 erst später auf. 

Sehwindel. Wie bei anderen Ohren und Hirnerkrankungen kommt 
auch hier Schwindel häufig vor. ^) Vertheilt in den verschiedenen 
Gruppen erhalten wir: 

unicomplicirte Fälle 13,3 7o, 

mit Meningitis 30,8 7o, 

mit Hirnabscess 7,6 7o, 

mit Meningitis und Hirnabcess 35,7, 
welches ein häufigeres Erscheinen des Schwindels bei den mit Me- 
ningitis complicirten Fällen zeigt. Am meisten war dieses Symptom 
während der ersten Tage, nur in den Fällen 29, 42, 60 und 80, 
später beobachtet worden. Auffallend ist das seltene Vorkommen von 
Schwindel bei den Fällen mit Hirnabcess. 

Sensorium. Kein Symptom ist bei der Sinusthrombose so schwan- 
kend wie das Sensorium, welches bisweilen bis zum Tode ganz unge- 
trübt verbleiben, bisweilen schon vom ersten Tage an benommen 
und zeitweise mit furibunden JDüirien vereinigt sein kann. Das Senso- 
rium wird in den meisten Fällen in Folge der Hirnerkrankungen, 
bisweilen jedoch durch die AUgemeinintoxication beeinflusst. In den 
uncomplicirten Fällen ist Benommenheit des Sensoriums 19 mal (= 
31,7 7o), in den mit Meningitis complicirten 10 (= 38,5 7o) nial, in 
den mit Hirnabscess complicirten 5 (= 38,5 7o) mal, in den mit Menin- 
gitis und Hirnabscess complicirten 7 (=50 7o) mal beobachtet worden. 
Die Differenzen dieser Zahlen mit Ausnahme der letzten, sind nicht be- 
sonders gross, obgleich bei den complicirten Fällen grösser als bei den 
uncomplicirten. Bei Meningitis ist auch das Sensorium bisweilen sehr 
lange oder ganz bis zum Eintritt des Todes ungetrübt. (F. 72, 78). 



1) F. 20, 26, 29, 30, 42, 43, 49, 60, 65, 69, 74, 81, 82, 83, 84, 92, 101, 102, 
105, 106, 113. 



Mit dem getrübten Sensorium vereinigen sich sehr oft Delirien, 
welche wir in 31 Fällen erwähnt finden. ^) Vertheilen wir dieselben 
auf die uncomplicirten und mit Meningitis complicirten Fälle, erhal- 
ten wir folgende Proeenlzahlen : 26,7, 42,3. Daraus sehen wir, dass 
die DeUrien bei hinzutretender Meningitis bäufitrer vorkommen, wie 
sie auch sonst früher auftreten und heftigerer Art sind als bei den 
uncomplicirten Fällen. Wir gehen jetzt über zu den lokalen Sympto- 
men, die durch die Ausbreitung der Thrombose bedingt sind, 

Oedem de)- Mastoidgegend. Das Oedem der Mastoidgegend ist 
in 49 Fällen beobachtet worden. Schon Gmsinger ^) machte darauf 
aufmerksam, dass bei üebergang der Thrombose auf das Emissarium 
mastoideum ein Oedem hinter dem Ohr enstehe. Wie wir in der 
Aetiologie gesehen, ist bei unserem Material, die Thrombose des Emis- 
sariums 15 mal erwähnt worden. Von diesen ist jedoch in Fall 63 
nur der Sectionsbericht vorhanden und in Fall 58 die Krankenge- 
schichte nur mit einigen Worten angegeben. In allen übrigen Fällen, 
(32, 33, 100 und XIX) ausgenommen, ist das Oedem wirklich vorhan- 
den gewesen. 

Wo das Oedem nicht schon beim Ausbruch der Krankheit vor- 
kommt, tritt dasselbe beinahe immer während der ersten Woche auf. 
Die Abscesse haben wir, unter gleichen Bedingungen in der zweiten 
Woche oder später zu erwarten. 

Aus unserer Aetiologie geht hervor, dass das Empyem der War- 
zenzellen, welches ebenfalls oedematöse Schwellung hinter dem Otir 
hervorrufen kann, in 66 Fällen vorgekommen ist. Da dieses Symp- 
tom auch bei anderen Erkrankungen des Ohres, des Knochens und 
des Periostes vorkommen kann, muss es als ein überaus unsicheres 
Symptom mit Rücksicht auf die Lateralsinusthrombose angesehen 
werden. 

Dasselbe ist auch mit dem auf Thrombose des Emissarium con- 
dyloideum beruhenden Oedem des Hinterhauptes, welches in den Fäl- 



1) 1, 2, 6, 11, 14, 27, ai, 32, 3tj, 37, 38, 41. 43, 50, 52, 5S, 6 
70, 74, 77, 81, 83. 86, 93, 103, 111, 112. 

2) Arcliiv f. Heilkunik. Btl. 111. p. 4;-i7. 
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len 21, 52, 55, 62 beobachtet worden, der Fall. Ein ausgebreitetes 
Oedem der ganzen Kopfschwarte der betreffenden Seite beobachtete ' 
ich in Fall XXIII. 

Oedem der Schläfegegend ist durch Fälle 21, 75 und 79 ver- 
treten. Moos ^) versucht dieses Oedem durch die Persistenz, des foetal 
vorkommenden Sinus petrosquamosus, welcher in den Sinus transver- 
sus einmündet und mit den Temporalvenen communicirt, zu erklären. 
Bleibt diese Communication ];)eim Erwachsenen bestehen, so 
kann bei Thrombose dieses Gefässes hier ganz wie in der Mastoid- 
gegend in Folge der Thrombosirung des dort befindlichen Emissa- 
riums, Oedem der Schläfegegend entstehen. Obgleich diese Hypo- 
these durch die Section nicht vollständig bewiesen ist, scheint es mir 
auf jeden Fall zu früh dieselbe ohne weiteres, wie Brieger das in 
seiner Dissertation (p. 18) gethan, zu verwerfen. 

Jedoch kann ich der von Moos ^) gebilligten Auffassung Grie- 
Singers, das Oedem der Mastoid- (resp. Schläfen) gegend als Stauungs 
oedem anzusehen nicht beipflichten. Oriesinger^) sagt: »Gegen die 
Erklärung jener Anschwellung aus der Thrombose des Emissariums 
wende man nicht ein, dass dieses ja das Blut aus dem Sinus nach 
aussen leite, dass aussen kein Wurzelgebiet desselben durch seine 
Verstopfung betroffen werde. Das Emissarium vermittelt die Ver- 
bindung des .Sinus mit den Hinterohrvenen, wohin das Blut in ihm 
fliesst, das kommt auf die Seite des stärkeren Druckes an«. Wenn 
man aber bedenkt einen wie guten Abfluss die Hinterohrvenen durch 
die Vena occiptalis und die Schläfenvenen durch die Vena tem- 
poralis haben, kann man kaum verstehen, dass die Verstopfung 
solcher kleinen Gefässe wie die obengenannten Emissarien, eine 
so hochgradige Stauung zu Folge haben sollten, dass Oedem da- 
durch entstehen könne. Wenn man die viel grösseren Venen des 
Körpers, wie z. B. die Vena jugularis, ohne Entstehen des Oedems 



1) Oedem in den Schläfen und Jochbeingegend als ein Symptom von Phle- 
bitis und Thrombose des Sinus lateralis. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. II. 
p. 242. 

2) 1. c. p. 246. 

8) 1. c. p. 447. 
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unterbinden kann, erscheint die Annahme eines Stauungsoedems bei 
Thrombose der kleinen Emissarien kaum berechtigt. Vielmehr dürfte 
meiner Meinung nach, diese Anschwellung als ein inflammatorisches 
Oedem anzusehen sein. 

Schmerzen und Schwellung über der Vena jugularis. Bezüglich 
dieses Symptomes müssen wir uns wieder zum pathologischen Theil 
halten und die Tabelle über die Ausdehnung der Thrombose einer 
näheren Untersuchung unterwerfen. Wir finden aus derselben, dass 
die ganze Vena jugularis 34 mal, der obere Theil derselben 20 
mal thrombosirt gewesen ist und sind folglich in 54 (= 38 %) der 
Fälle Symptome wie Oedem, Empfindlichkeit, Schwellung oder ein 
harter Strang auf der Seite des Halses zu erwarten. Die Tabelle 
N:o 16 giebt die in den Krankengeschichten erwähnten Verhältnisse 
am Halse bei den Fällen von theilweiser oder vollständiger Jugula- 
risthrombose an. 

Aus der Tabelle sehen wir dass nur in 25 Fällen Veränderun- 
gen am Halse erwähnt sind. Sicher beruht dieses auf üngenauig- 
keit der Beobachtung auch in den Fällen, wo die Krankengeschichten 
sonst genauer sind. In der Tabelle habe ich auch angegeben, an 
welchem Tagen nach Eintreten der febrilen Symptome, wo die Erschei- 
nungen am Halse beobachtet worden sind. Leider haben wir in den 
Krankengeschichten keine negativen Angaben, so d^ss *es möglich ge- 
wesen wäre zu ermitteln, zwischen welchen Tagen nach der Erkrank- 
ung das betreffende Symptom entstanden ist. Da in keinem der 
Fälle mit konstatirter Jugularisthrombose das Vorhandensein der 
Schw^ellung etc. verneint worden ist, können wir, mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit annehmen, dass wenigstens bei diesen Fällen die resp. 
Symptome durch die Venenthrombose hervorgerufen worden. Folglich 
können wir nur sagen, dass die Thrombose resp. Phlebitis schon am 
betreffenden Tage vorhanden gewesen ist. 

Doch dürfen wir nicht vergessen, dass auch andere Affectionen 
als die Phlebitis der Vena jugularis Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
auf der Seite des Halses verursachen können z. B. Senkungs-Ab- 
scesse vom Processus mastoideus (F. 21 und 37). Ebenso können 
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Schmerzen in Folge anderer Ohrenaffektionen nach dem Halse zu 
ausstrahlen. 

Tabelle N:o 16. 

Tabelle über die Fälle mit Thrombose der Vena jugularis mit 

erwähnten Symptomen. 
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Nach der Tabelle N:o 1 im pathologischen Theil kommt das 
Erstrecken der Thrombose weiter nach unten als bis zur Vena jugu- 
laris communis sehr selten vor. In vier Fällen ist die Thrombose 
der Vena anonyma und bei einer von diesen (56) gleichzeitige Throm- 
bose der Subclavia und Axillaris angegeben worden. In Fall 56 be- 
standen allerdings im Anfang der Krankheit neuralgische Schmerzen 
der Arme, aber waren dieselben wahrscheinlich nicht durch die 
Ausdehnung der Thrombose bedingt worden, w^elche sicher erst später 
die Subclavia und Axillaris erreichte (Krankheitsdauer 63 Tage). 

Symptome hei der Ausdehnung der Thrombose in die anderen 
Hirnsinusse, Die Thrombose des Sinus lateralis kann sich noch durch 
die Sinus petrosi zu den Sinus cavemosi, zum Sinus longitudinalis 
und sogar auf den Sinus lateralis der anderen Seite erstrecken. 

In unserem Material ist die Thrombose des Sinus cavernosus 
durch Fälle 5, 49, 51, 67, 95, 111, XXI und überdies der Ophthal- 
mica in den Fällen 67 und 111 vertreten. In Fall 5 sind keine 
Symptome der Thrombose des Sinus cavernosus erwähnt. Die Ta- 
belle N:o 17 giebt die in unseren Fällen beobachteten Symp- 
tome an. 

Obgleich die bei Thrombose des Sinus cavernosus vorkommen- 
den Symptome von ausserordentlich grossem Interresse sind, würde 
ein näheres Eingehen auf dieselben bei der Behandlung des folgenden 
Themas zu weit führen. Ich begnüge mich nur mit der Bemerkung 
dass wenn einige von den obengenannten Symptomen vorkommen 
und keine anderer Ursachen derselben vorliegen, sehr wichtige 
Schlussätze über die Ausdehnung der Thrombose gezogen werden 
können. Jedoch können Erlahmungen der Hirnnerven auch durch an- 
dere Ursachen hervorgerufen werden. 

Das Erstrecken der Thrombose nach oben auf den Sinm longi- 
tudinalis ist in den Fällen 14, 29, 36, 41, 56, 57, 69, 102, XIII beo- 
bachtet worden. Die gewöhnlich als Folge derselben angegebenen 
Symptome : Nasenbluten und Oedem der Parietalgegend habe ich nicht 
ein einziges Mal gefunden. Das Oedem der Parietalgegend ist we- 
nigstens bei behaarten Individuen schwer zu beobachten. Was die 



z 1 







3 2 
1 


1-3 

jM 


+ 


1* 


+a 1 1 


w 




■ i 
II 


i^ 


1 

s 

SP 

3 

1 


11 

SS 

11 

o 


. 


+3 ; 
ssslis 


■äj" 


s 
+1 +a 


ii 


5 E S g = g 



lasenblutung betrifft kann ich dieselbe, mit den erwähnten That- 
achen vor Augen, nicht als ein Symptom der Verstopfung des Sinus 
ongitudinalis ansehen. Vielmehr glaube ich, dass dieselbe ein Aus- 
»ruch der Allgemeininfection ist, wie wir sie auch bei mehreren 
inderen acuten Infectionskrankheiten sehen. So finden wir Nasen- 
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blutung auch bei Fällen von Sinusthrombose, wo der Sinus longitudi- 
nalis nicht erkrankt ist (F. 27, 46 u. 39). Wenn man dieselbe bis- 
weilen bei der sogenannten cachestischen Thrombose des Sinus longi- 
tudinalis beobachtet, kann diejenige besser als Folge des abgeschwäch- 
ten Allgemeinzustandes, wobei die Nutrition der Gefässe leidet, er- 
klärt werden. 

Thrombose des Sinus lateralis der anderen Seite ist in den Fällen 
25, 31, 41, 56, 70 und 102 notirt worden. Bei der Ausdehnung 
der Thrombose in dieser Richtung sind nur dann besonders ver- 
werthbare Symptome zu erwarten, wenn der Thrombus sich wie in 
Fall 102 bis auf die Vena jugularis der anderen Seite erstreckt. In 
Fall 31 war Empfindlichkeit des Hinterkopfes, in Fall 56 Steifigkeit 
und Schmerzhaftigkeit des Nackens vorhanden, welche Symptome 
auf eine Ausdehnung der Thrombose nach hinten hindeuteten. 

In den Fällen 20, 31 und 36 erstreckte sich der Thrombus bis 
in den Sinus ocdpitalis; jedoch ohne besondere Symptome hervor- 
zurufen. 

Kopfhaltung. Durch die Ausdehnung des Krankheitsprocesses 
auf den Halse entsteht oft eine sehr charakteristische steife, nach 
der erkrankten Seite zugeneigte Kopfhaltung. Dieselbe ist in einigen 
Fällen wie z. B. 74, 96, 103, 106 beobachtet worden. 

Wie bekannt ^) stehen der Subdural- und der Subarachnoideal- 
raum des Gehirns mit den Lymphgefässystem in Verbindung. Es 
kann darum nicht wunder nehmen, dass die Lymphdrüsen des Hal- 
ses, wo die Lymphgefässe des Schädels sich theilweise sammeln, bei 
intracraniellen Krankheiten afficirt werden können. In den von mir 
gesammelten Krankengeschichten sind Drüsenschwellung des Halses 
11 mal erwähnt worden, ^j Im Fall 26 waren dieselben sogar theil- 
weise vereitert. Die nach der Erkrankung verlaufene Zeit schwankt 
zwischen 8 — 24 Tagen. Bei der Untersuchung des Halses darf man 
nicht übersehen, dass auch Drüsenanschwellung vorkommen kann 



^) König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. ^Berlin 1889. p. 62. 

St'öhr, Histologie. Jena. 1887. 

2) F. 10, 26, 27, 38, 56, 81, 85, 1)3, VIII, XII, XXIII. 
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und solche nicht mit strahgförmigen Bildungen in Folge von Trom- 
bose der Vena jugularis verwechseln. 

Blutung aus dem Ohr, Blutung in Folge Arrosion der Sinus- 
v\^and ist mehrfach beobachtet worden. Bei unseren Fällen ist venöse 
Blutung aus dem Ohr in den Fällen 11, 21 und 40 erwähnt, obgleich 
es nicht constatirt worden ist, dass dieselbe aus dem Sinus transversus 
herrührte. Möglicherweise ist dies jedoch bei 40 der Fall, da bei 
demselben die Blutung sehr heftige gewesen zu sein scheint. 

Nervöse Symptome. Die bei der Thrombose des Sinus lateralis 
vorkommenden nervösen Symptome beziehen sich auf Schädigung 
der hinteren Oehirnnerven Olossopharyngeits, Vagus, Acessorius und 
Hypoglossus. Die Paralyse oder Parese des Facialis, welche in ei- 
nigen Fällen ^) beobachtet wurde, ist wahrscheinlich in den meisten 
Fällen durch Caries des Felsenbeins verursacht worden. Doch 
finden wir in einigen Fällen Krämpfe und Erlahmungen einzelner 
Muskeln und Glieder, sammt allgemeine Convulsionen ; jedoch scheinen 
diese Symptome bei den uncomplicirten Fällen ziemlich selten zu 
sein. Beim Erstrecken der Thrombose zum Sinus cavernosus, sind 
die Symptome der vorderen Hirnnerven leicht verständlich. Bei den 
übrigen Fällen kann ich die Erscheinungen nur durch erhöhten Hirn- 
druck erklären, wenn nicht in einigen Fällen eine übersehene Menin- 
gites vorhanden gewesen ist. Dass die Thrombose des grössten Blut- 
leiters des Gehirns einen erschwerten Abfluss des Blutes einigermassen 
bewirken kann, ist nicht zu bezweifeln. ^) Bei unseren 60 ersten 
Fällen, ohne Meningitis und Hirnabscess, treffen wir die letztgenannten 
Symptome nur 8 mal an, wie aus beifolgender Tabelle N:o 18 
ersichtlich ist. 

Bei den in derselben aufgenommenen uncomplicirten Fällen 
bestand Thrombose des Sinus cavernosus im Fall 49, so dass die 
in diesem Fall vorhandene Abducenserlähmung gut zu erklären ist. 
In den Fällen 2, 37 und 41 bestanden noch extradurale Abscesse, 
welche beim Erhöhen des Hirndruckes haden mitwirken können. 
Die, bei den nicht mit Meningitis und Hirnabscess complicirten Fällen 

1) 2, 21, 26, 46, 54, 59, 66, 80, 88, 89, 91, 96, 107, 108, 109, 111 und IV. 

2) Albert. Lehrbuch d. Chirurgie, Wien 1884. Bd. I. p. 81. 
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häufig beobachtete Pupillenerweitung spricht wenigstens nicht gegen 
die Annahme des gesteigerten Hirndruckes. ^) Aus der Tabelle sehen 
wir jedenfalls, dass die obenerwähnten Symptome verhältnissmässig 
selten, nur in 13 7o der Fälle, vorkommen, welches durch das Er- 
gebniss zu erklären ist, dass der Schädelraum beträchtliche Ergüsse 
vertragen kann, ohne zeichen des erhöhten Hirndruckes zu zeigen 2) 
Was den IX, X und XI Hirnnerven betrifft, können dieselben 
in der Gegend des Foramen jugulare durch den Thrombosirten Bulbus 
oder am Halse durch in Anschluss zum thrombosirten Gefäss ent- 
standene Abscesse comprimirt werden. Ebenfalls kann die Eiterung 
auf die Nerven selbst übergehen. Dasselbe ist auch mit dem XII 
Hirnnerven im Foramen condyloideum der Fall. Die wichtigsten, 

Tabelle N:o 19. 
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durch die Schädigung dieser Nerven enstehenden Symptome beziehen 
sich auf Erlahmungen der Musculatur des Schlundes, des EJeMkopfes 
und des loeichen Gaumens, Die Tabelle N:o 19 giebt die bei un- 
serem Material gefundenen hierhergehörenden Störungen an. 

Doch müssen wir bedenken, dass diese Störungen auch durch 
extradurale Abscesse in der Gegend des Foramen jugulare (möglicher- 
weise Fall 108) Meningitis (Fall 65?) Senkungsabscesse vom Proc. 
mastoideus (Fall 37) und retropharyngeale Abscesse (Fall 56) verur- 
sacht werden können. In den Fällen 26, 49, 62 und 102 waren die 
Nerven mit Eiter umspült, so dass kein Zweifel darüber entstehen 
kann, dass die nervösen Symptome direkt durch die Thrombose der 
Vena jugularis verursacht worden sind, welches auch in den Fällen 
14, 27 und 82 höchst wahrscheinlich ist. 

Neuritis optica. Dieses von Zaufal, V Andrews, ^) Kipp, ^ Ed- 
ler^) und Andere bei intracraniellen Complicationen in Folge von 
Mittelohrerkrankungen beobachtete Symptom ist in mehreren von 
unseren Fällen erwähnt worden. Folgende Tabelle giebt die positiven 
oder negativen Angaben über die mit Rücksicht hierauf untersuchten 
Fälle an, sammt den Tag nach der Erkrankung, an welchem die 
Untersuchung gemacht wurde. 

Nach dieser Tabelle sehen wir, dass die Neuritis optica bei den 
uncomplicirten Fällen verhcUtnissmässig selten vorkommt; häufiger ist 
dieselbe bei complicirender Meningitis. Kipp (1. o.) hat dieses Symp- 
tom garnicht bei der Sinusthrombose finden können. Nach den nega- 
tiven und positiven Angaben über das Auftreten der Neuritis optica 



1) Ueber die Wichtigkeit der Untersuchung des Augenhintergrundes für die 
Diagnose, Prognose und Therapie der Krankheiten des Gehörganges. Prager med. 
Wochenschrift. 1881. N:o 45. 

2) Die Diagnose von Hirncomplicationen mit fiülfe des Augenspiegels. The 
Mcdical Record V. 24 1883 N:o 13. Ref. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 21, p. 201. 

3) Ueher die Beteutung der Entwicklung von Neuritis optica in Fällen von 
eitriger Entzündung des Mittelohres. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XV. 
p. 256. 

**) Neuritis optica bei Mittelohrerkrankungen. Monatschrift f. Ohrenheilkunde 
1888. N:o 6. 
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sehen wir, dass dieselbe meist im Anfang der zweiten Woche zu 
erwarten ist. In Fall XIV entstand nachher Atrophie, in Fall VIII 
ging die Neuritis optica wieder zurück. 

Icterus. Das Vorkommen des Icterus, welches wir bei 17 
{= 15,0 7o) der gesammten Fälle ^) angetroffen, ist wahrscheinlich 
hämatogener Natur und gehört zur Reihe der pyämischen Erschei- 
nungen. In mehr als die Hälfte der Fälle war eine Thrombose der 
Vena jugularis vorhanden, welches die Heftigkeit der Infection er- 
klärt. Es ist in der dritten Krankheitswoche, wo wir den Icterus zu 
erwarten haben. Dieses erklärt auch das seltene Vorkommen dessel- 
ben bei den complicirten Fällen, deren Krankheitsdauer überhaupt 
kürzer ist. 

Die Zunge ist meist trocken, mit bräunlichem Belag. 

Die Lippen sind rissig mit Krusten belegt. 

Petechien wurden im 29. Fall beobachtet. 

Herpes (nasalis) ist einmal (Fall 85) beobachtet worden. 

Milzvergrösserung. Im pathologischen Theil machte ich auf die 
Vergrösserung der Milz, die theils bei Lebzeiten, theils bei Section, 
37 mal beobachtet wurde, aufmerksam. Nur in zwei Fällen wurden 
Infarcte gefunden. Die Vergrösserung ist als Zeichen der AUgemein- 
infection anzusehen. 

Complicationen ^). 

Pachymeningitis externa und extraduraler Abscess, Die Pachy- 
meningitis externa ist bei der Section in den meisten Fällen beob- 
achtet worden (s. S.) und vermittelt in mehreren Fällen den Ueber- 
gang der Infection auf den Sinus. Jedoch treten die von den übri- 
gen Erkrankungen verursachten Symptome derartig in den Vorder- 
grund, dass man in unseren Krankengeschichten auf diese Krankheit 
nicht Rücksicht genommen. Vielleicht beziehen sich. die häufig als 
Podrome beschriebenen Anfälle von Temperatursteigerungen, Kopf- 

1) 6, 15, 18, 19, 23, 26, 30, 35, 42, 43, 48, 49, 60, 62. 69, 93, 111. 

2) Die Complicationen, die sich direkt auf die Ohreneiterung beziehen, wer- 
den liier nicht berücksichtigt. 
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schmerzen, und Unwohlsein auf die Entwickelung einer Paehymenin- 
gitis. Dasselbe, was wir über die Pachymeningitis externa gesagt 
haben, betrifft ebenfalls den extraduralen Abscess, welcher in 36 
Fällen (s. Seite 22) beobachtet worden. Nur in wenigen Fällen wurde 
der extradurale Abscess, bei ündeutlichkeit der cerebralen und pyä- 
mischen Symptome, vor dem Eröffnen des Schädels vermuthet. 

Meningitis. Die Meningitis ist 26 mal allein und 14 mal zu- 
sammen mit dem Hirnabscess vorgekommen (s. S. 22). Im Allgemei- 
nen treten bei complicirender Meningitis dieselben Symptome wie bei 
den reinen Fällen von Lateralsinusthrombose auf, erfahren aber je- 
doch eine Modification in mehreren Punkten. Da die Krankheit meist 
einen kürzeren Verlauf hat, haben die pyämischen Symptome nicht 
die Zeit, sich dermaassen auszubilden, wie es bei den uncomplicirten 
der Fall ist. So kommen Lungencomplicationen bei den uncompli- 
cirten Fällen in 55 7o der Fälle vor, bei den mit Meningitis allein 
in 30,8 7o und bei den mit Meningitis und Hirnabscess in 28,6 7o 
der Fälle (s. Tabelle N:o 5). Wir haben schon gesehen, dass bei den 
mit Meningitis complicirten Fällen die Schwankungen der Tempera- 
tur kleiner, das Erbrechen und der Schwindel häufiger und meist 
heftigerer Art sind. Die Kopfschmerzen sind überhaupt heftiger, das 
Sensorium wird schneller getrübt, zu welchen sich häufig furibunde 
Delirien anschliessen. Die Kranken führen die Hände zum Kopf und 
schreien plötzlich ohne äussere Ursachen auf. 

Die grössten Veränderungen haben wir auf dem nervösen Gebiet, 
worüber Tabelle N:o 17 ein erklärendes Bild giebt, gefunden. Wäh- 
rend Krämpfe, Convulsionen oder Erlahmungen der Extremitäten bei 
den uncomplicirten Fällen nur in 6,7 7o derselben vorhanden, treffen 
wir sie bei den Fällen von Meningitis in 42,3 7o an« In derselben 
Weise verhält es sich auch mit den Augenmuskellähmungen. 

Während wir bei den uncomplicirten Fällen am meisten erwei- 
terte Pupillen antreffen, finden wir dagegen bei der complicirten Me- 
ningitis die Pupillen am häufigsten verengt. 

Eine grosse Verschiedenheit habe ich in der Sensibilität gefun- 
den. Während ich die Hyperästesie bei den uncomplicirten Fällen 



nur einmal (F. 46), wo jedoch Hyperämie der Pia notirt ist, gefunden, 
ist dieselbe bei den mit Meningitis compücirten Fällen sehr häutig 
vorhanden. Bisweilen wechseln Hyperästesie und Anästesie, resp. 
Herabsetzung der Sensibilität der Nervengebiete mit einander ab. 

Wie überhaupt die Symptome des nen'ösen Gebietes bei com- 
plicirender Meningitis mehr in den Vordergrund treten, so ist dies 
auch mit der Neuritis optica ßer Kall (S. p.). Die Aufmerksamkeit 
ist leider nicht oft auf den Augenhintergrund gelenkt. Jedenfalls 
treffen wir die Neuritis optica verhältnissmässig häufiger bei den 
Fällen mit Meningitis und Hirnabscess als bei den uncompHcirten 
Fällen an. Bei den uncomplicirten Fällen haben wir nur in Fall 10 
eine sichere Neuritis optica. 

Die Ausdehnung des meningitischen Processes auf die Pia des 
Rückenmarkes zeichnet sich durch Nackenstarre aus. 

Himabscesse. Die in unserer Casuistik vorkommenden encepha- 
litischen Herde sind am häufigsten im Scliläfelappen gefunden, erst 
nachher kommt die Reihe an das Kleinhirn und ituletzt an den Lobus 
occipitalis. Im Parielallappen hat man einen Hirnabscess nur in Fall 
109 angetroffen. 

So ausgesprochene Veränderungen wie bei der Meningitis, habe 
ich in meinen Fällen von Hirnabscess allerdings nicht finden können; 
speciell habe ich keine Herdsymptome angetroffen. Auf das verhält- 
nissmässig seltene Vorkommen des Schwindels haben wir schon auf- 
merksam gemacht. Von drei Fällen mit Kleinhirna.bscess (92, 96 u. 
98) ist Schwindel nur in Fall 92 angegeben. Ob die in Fall 94 er- 
wähnten Zuckungen der oberen Extremiliiten und die in Fall 95 
beobachteten Zuckungen des Gesichtes in Verbindung mit dem Vor- 
kommen von Äbscessen im Grosahirn zu stellen sind, ist sehr zwei- 
felhaft. Die in Fall 97, bei welchem ein Ahscess im Temporallap- 
pen vorhanden war, beobachteten Sprachstörungen gewinnen auch 
durch die Compression der Nerven im Foramen jugulare, ihre Erklä- 
rung. Das einzig Charakteristische, bei Abwesenheit der Herdesymp- 
tome, habe ich im Verhalten des Pulses gefunden. Derselbe hält 
sieh ungewöhnlich langsam (75 — 108) auch bei Vorhandensein des 
Fiebers und der pyämischen Symptome, 
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Ahscess auf dem Halse, Die aus Vereiterung des Thrombus in 
der Vena jugularis auf dem Halse entstehenden Abscesse und die 
dadurch entstehenden Symptome sind schon früher erwähnt worden 
Retropharyngeale Abscesse sind iil einigen Fällen z. B. 5 und 56 beob- 
achtet worden. 

Z/ungenahscesse und eitrige Pleuritis. Mit Rücksicht auf diese 
Complicationen, weisen wir auf die Tabelle pag. 28 hin. Aus der 
Tabelle sehen wir, dass bei den 24 Fällen mit Pleuritis Lungenherde 
immer vorhanden sind] nur in Fall 104 fehlen dieselben. Es ist aber 
sehr unsicher ob wir in diesem Fall mit einer primären metastati- 
schen Pleuritis zu thun hatten. Vielleicht war die Pleuritis hier von 
tuberculöser Natur, da tuberculöse Herde auch in der Lunge gefun- 
den wurden (s. Sectionsbericht). Bei den unoperirten Fällen waren 
die Lungenabscesse und Infarcte meist doppelseitig, nur in 16 Fällen 
einseitig und von den letzteren 6 auf derselben, 10 auf der entge- 
gengesetzten Seite als der Sinusthrombose. Die Pleuritis kam 6 mal 
doppelseitig vor. Die Symptome der Lungenaffectionen bei Sinus 
thrombose weichen natürlich im Allgemeinen nicht von den betref- 
fenden Krankheiten überhaupt ab und ist eine besondere Beschrei- 
bung derselben desshalb an dieser Stelle unterlassen. Dagegen habe 
ich aber über das erste Auftreten der Lungensymptome folgende Ta- 
belle (N:o 21) aufgestellt. 

Die Tabelle zeigt, dass die Lungensymptome im Allgemeinen 
viel später auftreten als die Schüttelfröste, Wenden wir uns noch zur 
Tabelle N:o 16 und beobachten den Zeitunterschied zwischen dem Auf- 
treten der Thrombose der Vena jugularis und den Lungensymptomen, 
so finden wir, nicht selten einen Unterschied von 1—3 Wochen. 

Pericarditis. Wie wir in den pathologisch-anatomischen Abthei- 
lung gesehen, kann auch eine Pericarditis, obgleich selten bei der 
Sinusthrombose vorkommen. 

Nephritis, Im pathologischen Theil ist das Vorkommen der 
trüben Schwellung bei mehreren Fällen bemerkt worden. Bei Leb- 
zeiten ist das Vorkommen des Eiweisses im Harn häufig beobachtet 
worden, obgleich die Harnuntersuchungen nur in wenigen Fällen vor- 
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Tabelle N:o 21. 
A = Anfang der Krankheit. 
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gekommen sind. Folgende Tabelle giebt über dass Vorkommen und 
über das Fehlen von Eiweisse im Harn Aufschluss. 

Tabelle N:o 22. 
Tabelle Über das Vorkommen des Eiweises im Harn. 
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12 8 21 14 



Die Albuminurie ist m keinem Fall während der ersten Krank- 
heitswoche vorgekommen,, meistens fing dieselbe während der zweiten 
Woche an. Blut ist in Fällen IV und X. 

Durchfall ist in 19 von den unoperirten Fällen beobachtet worden, 
und beginnt derselbe am häufigsten in der dritten Woche, kann aber 
jedoch auch bisweilen schon während den ersten Tagen vorkommen. 

Metastasen der Leber haben wir kein einziges Mal gefunden, so 
dass von derselben keine besonderen Symptome zu erwarten sind. 
In Fällen 15 und 53 bestand im Anfang der dritten Woche Empfind- 
lichkeit der Lebergegend, die jedoch im Fall 15 vielleicht durch das 
Vorkommen der Lungenabscesse zu erklären ist. In Fall 53 dagegen 
waren die Herde in der Spitze der Lunge belegen. 

üebrige Metastasen. Bezüglich der übrigen, bei der Sinusthrom- 
bose auftretenden Metastasen verweise ich auf die Tabelle pag. 30. 
Am häufigsten finden wir Metastasen des Schultergelenkes, nachher 
folgen EUeribogengelenk, Kniegelenk, Hüftgelenk u. s. w. Die Gelenk- 
entzündungen gehen oft zurück, so dass man oft bei der Section 
keine Veränderungen an solchen Stellen gefunden, wo bei Lebzeiten 
grosse Schmerzhaftigkeit oder leichte Röthung bemerkt worden war. 
Di€L Metastasen, ähnlich wie die Lungenherde treten meist eine ge- 
raume Zeit nach dem ersten Schüttelfrost auf und auch später als 
man die Thrombenbildung in der Vena jugularis annehmen kann. 
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vni. Verlauf und Dauer. 

Verlauf. Wir haben aus dem Vorhergegangenen gesehen, dass 
die Sinusthrombose mit Fieber. Schüttelfrösten, Kopfschmerzen, Er- 
brechen und Schwindel anfängt. Jedoch nimmt die Krankheit nicht 
immer einen einheitlichlen Verlauf, sonder wird derselbe wahrschein- 
lich durch die Heftigkeit der Infection und das Wiederstehungsver- 
mögen des Körpers modificirt. Bisweilen wechseln die Symptome 
mit grosser Geschwindigkeit und der letale Ausgang tritt nach we- 
nigen Tagen ein ; bisweilen zieht sich die Krankheit Wochen lang hin. 
Jedoch bietet die Krankheit in den meisten Fällen ein so charak- 
teristisches Symptömencomplex, dass es kaum in Frage kommen 
kann, das Totalbild derselben aus den Augen zu verlieren. Es ist 
das gleichzeitige Auftreten der pyämischen Symptome mit den Hirn- 
erscheinungen, die gewöhnlich bei den übrigen Hirnerkrankungen 
nicht vorkommt, welche der Sinusthrombose ihr Gepräge verleiht. 
Obgleich man das Bild 'der Septicämie und Pyämie glücklicherweise 
in unserer zeit nicht so häufig zu sehen bekommt, wie früher, so 
kennen doch wir Chirurgen es gut. Die Schüttelfröste, das unregel- 
mässige, intermittirende Fieber, die trockene zunge und das zeitweise 
getrübte Sensorium deuten darauf hin. Dasselbe Bild, nur im Ve- 
rein mit Ohrenfluss und cerebralen Symptomen, bietet auch die Si- 
nusthrombose dar. Während der ersten Woche sehen wir oft die 
Kranken zwischen den Frösten aufstehen, lange Spaziergänge ma- 
chen und ihre früheren Beschäftigung wieder aufnehmen. Bei Eintritt 
der Fröste jedoch, stellt sich eine grosse Prostration der Kräfte ein. 
In der zweiten Woche ist das Befinden schon ein weniger gutes, und 
jetzt wird gewöhnlich der Arzt aufgesucht. Daraus erklärt es sich, 
dass wir nur in vereinzelten Fällen genaue Beobachtungen während 
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der ersten Krankheitswoche angegeben finden. Oft auch noch in der 
zweiten Woche stellt sich ein subjectives Wohlbefinden ein, welches 
scharf gagen den kleinen und beschleunigten Puls und das oft be- 
trächtliche Fieber absticht: dies ist das sogenannte septische Wohlbe- 
finden. Jedoch hüten sie jetzt auch von selbst das Bett und liegen 
mit trockener zunge, rissigen und mit Borken bedeckten Lippen da. 
Der Athem ist beschleunigt, die blasse Haut oft mit klebrigem Schweiss 
bedeckt. Beim Vorhandensein der Meningitis stellen sich rasende 
Kopfschmerzen und schwere Delirien ein; die Kranken schlagen mit 
den Händen um sich und schreien laut auf; zu diesen Symptomen 
treten noch die bei dieser Complication beschriebenen Convulsionen 
und Erlahmungen hinzu, Während bei den mit Meningitis compli- 
cirten Fällen der letale Ausgang gewöhnlich schnell eintritt, dauert 
die Krankheit bei den uncomplicirten gewöhnlich länger. Jetzt stellen 
sich gewöhnlich schon die Lungenabscesse und übrigen Metastasen 
ein. Die Patienten magern im hohem Grade ab und Icterus mit 
braunem, beinahe schwarzem Harn und Durchfall stellen sich ein. Die 
Kranken deliriren oder liegen ohne Buwusstsein da, der Bauch ist 
häufig aufgetrieben; Harn und Koth gehen unwillkürlich ab. Schliess- 
lich tritt Coma von kürzerer oder längerer Dauer ein. 

Krankheitsdatier. Um die Krankheitsdauer zu ermitteln, habe 
ich bei den Fällen, wo ich in den Krankengeschichten, Angaben da- 
rüber gefunden, die zeit vom Eintreten der febrilen Erscheinungen 
bis zum Tode ausgerechnet und die Resultate in Tabellenform geord- 
net, um einen klaren Ueberblick und den möglichen Einfluss der 
Complicationen zu ermitteln. (Tab. N:o 23). 

Bei einer durch verschiedene Mikroorganismen erzeugten, für 
die einzelnen Fälle bisweilen atypisch verlaufende Krankheit, wie die 
Sinusthrombose, ist das Erhalten einheitlicher zahlen nicht zu er- 
warten. So finden wir die Krankheitsdauer zwischen 3 und 152 
Tagen schwankend. Beim näheren Durchsehen der Tabelle über die 
uncomplicirten Fälle findet man beträchtliche Schwankungen in den 
angegebenen Zahlen; von den 44 Fällen sind nur 9 sehr niedrig 
oder sehr hoch, ausserdem finden sich unter den letzteren Fall 11 
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und 21 in welchen die Aufmeisselung des' Warzenfortsatzes gemacht, 
welches möglicherweise zum langwierigen Verlauf hat mithelfen kön- 
nen. Der Mittelwerth wird 27 oder, wenn wir die bedeutend abwei- 
chenden Zahlen nicht mit in Betracht ziehen, 24. Man kann folglich 
behaupten, dass die uncomplicirte Sinusthrombose überhaupt eine 
Erankheitsdauer von 3—4 Wochen hat. Doch kommt ebenfalls ein 
sehr .schnell tödtender und ein protrahirter Verlauf vor. 

In der Tabelle sind die Fälle aufgerechnet, wo es möglich ge- 
wesen ist die Krankheitsdauer zu bestimmen. Die Fälle mit beson- 
ders langem oder besonders kurzem Verlauf sind unter dem Strich 
geordnet und der Mittelwerth der Krankheitsdauer bestimmt einmal für 
die gesammten Fälle und zweitens für die übrig bleibenden Fälle, 
nachdem die Fälle mit besonders langen oder besonders kurzem Ver- 
lauf, ausgeschlossen worden. Für die uncomplicirten Fälle ist der 
Unterschied unbedeutend, für die mit Hirnabscess und die mit Hirn-, 
abscess und Meningitis complicirten Fälle aber grösser; bei den letz- 
teren ist jedoch die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes in allen 
' Fällen mit langen Verlauf schon früh, nur in Fall 109 am 75. Tage, 
vorgenommen. 

Wir sehen, dass die Complicationen die Erankheitsdauer bedeu- 
tend verkürzen. Nur bei den Fällen mit Hirnabscess und Meningitis 
geht dieses, auch schon im Voraus zu erwartende Verhalten, nicht 
deutlich hervor. Vielleicht haben in einigen Fällen die schon vor 
dem Eintreten der Sinusthrombose möglicherweise vorkommenden 
Abscesse für sich allein so ernste Symptome hervorgerufen, dass die 
Krankheitsdauer zu lang berechnet wurde, oder auch ist die Anzahl 
der Fälle zu klein und der dadurch resultirende verhältnissmässig 
längere Verlauf der Sinusthrombose nur als eine Zufälligkeit anzu- 
sehen. Die Krankheitsdauer der operirten Fälle werden wir später 
besprechen. 



XI. Diagnose und DiflTerentialdiagnose. 

Von den 113 Fällen, bei welchen die pathologischanatomische 

Diagnose keinen Zweifel unterworfen ist, kamen nur 60 Fälle von 

* 

uncomplicirter Lateralsinusthrombose vor. Beinahe die Hälfte der Fälle 
war mit Meningitis oder Hirnabscess oder auch mit beiden zusam- 
men vereinigt. Es darf daher nicht verwundern, dass das Bild der 
uncomphcirten Sinusthrombose häufig unklar erscheint. Da aber die 
bei dem Hirnabscess und der Meningitis im Allgemeinen nicht auf- 
tretenden pyämischen Erscheinungen, gerade für die Sinusthrombose 
charakteristisch sind, scheint es mir, wenigstens bei den meisten 
Fällen nicht unmöglich zu sein, das Vorhandensein der Thrombose 
zu diagnosticiren. Die Diagnose zerfällt in zwei Abtheilungen: 

I. Das Vorhandensein einer infraoanieUen Erkrankung von in- 
flammatorischer Art zu diagnosticisen, und 

IL Die Differentiäldiagnose zwischen den verschiedenen Formen 
der Meningitis, Hirnabscess, extralem Abscess und Sinusthrombose zu 
stellen. 

L Es wird im Allgemeinen nicht schwer halten bei einem Fall 
von Sinusthrombose, wenigstens das Vorhalidensein einer intracra- 
niellen Erkrankung inflammatorischer Art zu diagnosticiren, doch 
ist eine genaue Anamnese dazu erforderlich. Nur beim Uebersehen 
der bei anderen Infectionskrankheiten im Allgemeinen nicht halbzei- 
tigen Kopfschmerzen und des Ohrenflusses, oder beim Sistiren des 
letzteren kann eine Verwechslung mit anderen Krankheiten in Frage 
kommen. Zu letzteren Krankhetten gehören der Typhus abdomina- 
lis, die Malaria, die Miliartuberculosc und die septische Endocarditü. 
Eine Verwechslung mit Hirntumoren kann nicht gut in Frage kom- 
men, da die febrilen Symptome bei denselben nicht zu finden sind. 
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a) Typhus. Die Podrome mit unbestimmten Symptomen kom- 
men bei beiden Krankheiten vor. Die Temperatur steigt beim Ty- 
phus langsam, bei der Sinusthrombose gewöhnlich ganz plötzlich. 
Am häufigsten kommen schon in der ersten Woche ein oder meh- 
rere Schüttelfröste vor, die wieder beim Typhus im Allgemeinen 
selten sind. Während die Temperaturschwankungen bei der Sinus- 
thrombose sich auf mehrere Grad belaufen, beschränken sich die 
Morgenremissionen beim Typhus gewöhnlich auf weniger als einen 
Grad. Fieberfreie Intervalle kommen bei der letzgenannten Krank- 
keit im allgemeinen nicht vor. Der Puls ist beim Abdominaltyphus 
meist weniger frequent, als man es nach der Höhe des Fiebers er- 
warten könnte; auch bei hohem Fieber werden selten über c. 100 
— 110 Schlag in der Minute beobachtet. Wenigstens ist während der 
Schüttelfröste der Puls bei der Sinusthrombose beteudend frequenter. 
Während der Intervalle zwischen den Frösten ist aber kein so auf- 
fallender Unterschied der Pulsverhältnisse bemerkbar. 

In der zweiten Woche zeigen sich die Roseola typhosa, die bei 
der Sinusthrombose nicht vorkommen, ebenso wenig als die Schmerz- 
haftigkeit der Coecalgegend und das Ileocoecalgeräusch. Der aufge- 
triebene Bauch findet sich bei beiden Krankheiten, bei der Sinus- 
thrombose jedoch seltener, und tritt derselbe dann erst in der dritten 
oder vierten Woche auf. Der Durchfall tritt, wenn er überhaupt vor- 
kommt, bei der Sinusthrombose erst gegen Ende der Krankheit auf. 
Das bei letzterer Krankheit schon im Anfang auftretende Erbrechen 
ist beim Typhus nicht so häufig. Ebenso dürfte der Icterus bei letz- 
terer Krankheit nur selten vorkommen. Dagegen ist Vergrösserung 
der Milz für beide Ki^ankheiten ein gemeinsames Symptom. 

Gemeinsame Symptome sind weiter das häufig getrübte Senso- 
rium, die grosse Abnahme der Kräfte und die Trockenheit der Zunge. 
Von grossem diagnostischen Werth ist der Nachweis von Typhus- 
bacillen. , 

b) Malaria. Eine Verwechslung mit der Febris intermittens 
kann wohl nur während der ersten Woche in Frage kommen. Die 
Frostschauer stellen sich bei dieser Krankeits regelmässig ein, was bei 




der Sinusthrombose nur selten der Fall ist; doch sind auch biswei- 
len hier Fehldiagnosen gemacht worden. 

Von der zweiten Woche an, dürfte jedoch in den meisten Fälleo 
die Intermittens ansgesclüossen werden können. Jetzt treten nämlü^ 
die pyämischen Eracheinungen schon derartig in den Vordergrund, 
dass man nur bei grober Nachlässigkeit an Wechselfieber denken 
kann. Vielleicht dürfte hierbei die Untersuchung des Blutes auf Mar 
lariaplasmodien den Ausschlag geben können. 

c) Miliartuherculose. Schwerer ist es die DifFerentialdiagnosG 
zwischen der Sinusthrombose und einer Krankheit mit so wechseln- 
dem Verlauf wie die Miliartuherculose zu stelleu, besonders wenn 
eine Meningitis tubercnlosa sich noch hinzugesellt. Bei beiden haben 
wir hohes, unregelmässiges Fieber, Fröste und getrübtes Sensoritun 
und falls noch Symptome vom tiehirn und von den Gehirnnerven 
hinzutreten, so entsteht ein Krankheitsbild, welches dem Bilde der 
Sinusphlebitis sehr ähnhch i.st. Der Nachweis von Chorioidaltuber- 
keln und von Tuberkelbacillen oder anderen Bacterien im Blute muss 
in diesem Fall die Diagnose entscheiden. 

d) Am schwersten hält es die Differentialdiagnose zwichen der 
Sinusthrombose und der septischen EndocardÜis zu stellen, da bei 
letzterer ganz derselbe Symptomencomplex wie bei der Sinusthrom- 
bose zu finden ist. Am wichtigsten ist die Untersuchung des Auges, 
w-o Blutungen der Netzhaut und der Conjunetiva auftreten können. 
In diesem Fall, kann auch die Blutuntersuchung nichts nützen, indem 
beide Krankheiten durch dieselben Erreger verursacht werden können. 

iL Wenn einmal das Vorhandensein einer Intracranielien Er- 
krankung in Folge von Ohreneiterung constatirt worden ist. kommt 
die Differentialdiagnose nwtschen der Sinustbrombose der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica, tubercnlosa, purulenta dem Hirnabscess 
und dem extraduralen Abscess in Frage. Hier können sich leider 
diagnostische Irrthümer einschleiclien, um ho leichter da diese Krank- 
heilen zu gleicher Zeit auftreten können und müssen wir uns nicht 
selten mit einer Wahrscbeinlichkeitsdiagnose begnügen. In der grössten 
Mehrzahl der Fälle muss jedoch wenigstens das Vorhandensein einer 
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Sihusthrombose diagnosticirt werden können, da die bei dieser vor- 
kommenden pyämischen Erscheinungen für die übrigen intracraniellen 
Erkrankungen gewöhnlich nicht zutreffend sind. Das Charakteris- 
tische sind die sich meist unregelmässig einstellenden Frostschauer 
mit erhöhter Temperatur^ öfters nachfolgendem Schweiss und späterem 
Sinken der Temperatur, nicht selten bis auf subnormal. Der Unter- 
schied zwischen den Temperaturen beläuft sich häufig auf mehrere 
Orade. Ebenso charakteristisch sind die afehrüen Intervalle, oft jedoch 
mit kleinem, beschleunigten Puls, Dazu kommen die Metastasen, be- 
sonders in den Lungen, der Icterus und der Durchfall, ausserdem 
noch die localen Symptome. Auf die Unzuverlässigkeit des Oedems 
hinter dem Warzenfortsatze für die Diagnose haben wir schon in 
der Symptomatologie aufmerksam gemacht. Ein besser verwerthbares 
Symptom ist das Oedem oder die Infiltration der Occipitalgegend, die 
bei den am häufigsten vorkommenden Knochenaffectionen des Schä- 
dels nicht zu finden sind. Wie Brieger (1. c. p. 17) bemerkt, ist das 
gleichzeitige Vorkommen dieser Symptome hinter dem Ohr und in 
der Occipitalgegend von grosser Bedeutung für die Diagnose. Ebenso 
tritt das Oedem in der Schläfen- und Jochbeingegend kaum bei ande- 
ren Hirnerkrankungen auf. Wir müssen jedoch auch hier die Kno- 
chenaffectionen ausschliessen können. Das Vorhandensein des Druck- 
schmerzes im Verlauf des Sinus kann auch beim Fehlen anderer 
Symptome von Werth sein. 

Durch die Ausbreitung der Thrombose auf die Vena jugularis 
oder auf den Sinus cavernosus erhalten wir häufig wichtige Anhalts- 
punkte. Wie es in der Symptomatologie angedeutet worden, giebt 
sich die Thronibose der Vena jugularis interna durch Schmerzhaftig- 
keity Oedem, harter Strang oder Fluctuation im Verlaufe des Gefässes 
kund. Da die Jugularisthrombose nur in b^ von unseren Fällen ge- 
funden worden ist, zo dürften diese Symptome nicht allzu häufig zu 
erwarten sein. Speciell kommt ein harter Strang und Fluctuation 
nur selten vor. Wir dürfen aber nicht vergessen, dass diese Symp- 
tome auch durch Senkungsabscesse hervorgerufen werden können. 

Die Symptome von Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius und Hypo- 

12 
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glossus, die wir in der Symptomatologie schon besprochen haben, 
sind auch für die Diagnose der Sinusthrombose von grossem Werth. 

Dagegen ist der Füllungszustand der Jugularvenen, auf welchen 
Gerhard aufmerksam gemacht hat, kaum von praktischer Bedeutung. 

Bei der Thrombose der Sinus cavernosi haben wir Schwellung 
der Augenlider und Lähmungserscheinungen von den vorderen Hirn- 
nerven zu erwarten. Beim Ausschliessen einer Meningitis sprechen 
diese Symptome für die Sinusthrombose. 

Wie wir gesehen haben, scheint die Neuritis optica wenigstens 
bei der uncomplicirten Sinüsthrombose selten vorzukommen. 

Von allen oben genannten Symptomen ist kein einziges für sieh 
pathognomonisch; das Fehlen einzelner derselben spricht noch nicht 
gegen das Vorhandensein der Sinusthrombose. Jedoch ist das To- 
talbild der Krankheit ein so charakteristisches, dass wir in den meis- 
ten Fällen die Diagnose schon bei Lebzeiten, wenigstens durch Aus- 
schliessen anderer Krankheiten, stellen können. 

Wir wollen zuerst den Versuch machen die verschiedenen Fat' 
men von Meningitis auszuschliessen. 

Die verschiedenen Formen von Meningitis haben viele gemein- 
same, von der Sinusthrombose abweichend.e Kennzeichen. Die Kopf- 
schmerzen sind heftigerer Art als b^ der letztgenannten Krankheit. 
Die Kranken schreien laut auf und führen die Hände zum Kopf. 
Charakteristisch sind ausserdem die Convulsionen und die Lähmun- 
gen, besonders der Augenmuskel, die jedoch bei der Sinusthrombose 
auch vorkommen können, weiter Hyperästhesie, Nackenstarre, der 
eingezogene Bauch und die Stuhlverstopfung. Die Pupillen sind meis- 
tens eng, bisweilen von ovaler Gestalt; die Delirien meist heftige- 
rer Art. 

Für die einzelnen Formen der Meningitis sind einige Symptome 
und Verhältnisse besonders zu beachten. 

a) Meningitis cerebrospinalis epidemica. Das Fieber steigt nach 
einem Initialfrost rasch und erreicht bald eine Höhe von 39° die es 
selten überschreitet, wie es auch keinen remittenten Typus darbietet. 
Zu diesen Symptomen kommt noch Drucksehmerz auf der W^irbelsäule. 
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Bei der Meningitis epidemica sind Herpes und andere Affectionen 
der Haut häufig beobachtet worden. Da dieselbe gewöhnlich in Epi- 
demien von geringerer oder grösserer Verbreitung und meistens nur 
bei Kindern vorkommt, dürfte eine Verwechselung nur stattfinden 
können, wenn Gehörstörungen hinzustossen. 

b) Meningitis tuberculosa trifft man ebenfalls am häufigsten bei 
Kindern. Hier ist der Nachweis von heriditären Momenten und vor- 
handenen tuberculösen Herden von Bedeutung; des weiteren von 
Choreoidealtuberkeln und wenn möglich von Tuberkelbacillen im 
Blute. Die Symptome sind im Allgemeinen nicht so heftiger Art wie 
bei den eitrigen Formen der Meningitis. Das Fieber ist unregelmäs- 
sig, meistens nicht besonders hoch, wenn nicht Miliartuberculose noch 
hinzutritt. Der Puls ist im Anfang verlangsamt, bis 40 — 60 Schläge 
in der Minute, vor dem Tode ungewöhnlich beschleunigt; die Respi- 
ration häufig unrythmisch. 

c) Meningitis purulenta kommt, wie wir schon gesehen, in bei- 
nahe einem Drittel der Fälle von Sinusthrombose vor, kann aber na- 
türlich auch für sich als Folgeerkrankung der eitrigen Mittelohrent- 
zündung auftreten. In diesem Fall müssen wir uns der oben für Menin- 
gitis überhaupt als charakteristisch angegebenen Symptome erinnern. 
Bei gleichzeitigem Vorkommen der Meningitis und der Sinusthrombose 
haben wir folgende Verhältnisse gefunden, die in ausgedehnterem 
Maasse für das Vorhandensein der Meningitis sprechen: 

Besonders heftige Kopfschyjierzen, Krämpfe, Convulsionen, Er- 
lahmungen, verengte Pupillen, hyperästhetische und anästhetische Ner- 
vengebiete, Neuritis optica und besonders heftige Delirien, Die Tem- 
peraturschwankungen sind geringer und die Temperatur überhaupt höher, 

2, Hirndbscess ^). Wenn nicht loc^ale Symptome mit Sicherheit 
auf das Vorhandensein der Sinusthrombose hindeuten würden, dürfte 
wohl die Differentialdiagnose zwichen den bisweilen acut verlau- 
fenden Hirnabscessen und der Sinusthrombose unmögHch sein. Da 

1) Eichhorst. Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. Leipzig 1887. 
Bd. III p. 343, 403. 

Schwartze, Handbuch der Ohrenheilkunde- Leipzig 1893. Bd. H. p. 633. 
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jeaoch Abscesse dieser Art ziemlich selten sind, so werden diagnos- 
tische Irrthümer in Betreff dieses Punktes wohl selten vorkommen. 

Bei den chronischen, abgekapselten Hirnabscessen sind die 
Symptome bei weitem nicht von so heftiger Art als bei der Sinus- 
thrombose. Das Fieber fehlt oder tritt nur während einiger Tage 
auf, um dann wieder fortzubleiben. Der Puls ist meist verlangsamt, 
bisweilen bis auf ganz niedrige Zahlen. So hat Wreden bei einem 
Fall eine Verlangsamung bis auf 10 Schlag in der Minute beobachtet. 
Ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen ist der Schmerz beim 
Druck auf den Schädel; da die meisten Hirnabscesse im Grosshirn 
belegen sind, so spricht das Vorhandensein von constantem Druck- 
schmerz auf anderen Stellen als in der Occipitalgegend gegen die 
Sinusthrombose. Von den übrigen Allgemeinsymptomen kommen 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel bei beiden Krankheiten vor; 
Das Fehlen der febrilen oder der für die Sinusthrombose charakte- 
ristischen localen Symptome spricht für den Hirnabscess. 

Von grosser Wichtigkeit sind weiter die bei den Hirnabscessen 
auftretenden Herdsymptome, Zu letzteren gehören die Lähmungen, 
die je nach der Lage und Ausbreitung der Abscesse die verschiede 
nen Nervengebiete befallen. Breitet sich der Abscess von vorn nach 
hinten aus, so beginnen die Lähmungserscheinungen im Arm oder 
Gesicht der entgegengesetzten Seite, umgekehrt im Bein, wenn sich 
der Abscess von hinten nach vorn ausbreitet. Von den übrigen Herd- 
symptomen haben wir motorische Aphasie bei Schädigung der dritten 
linken Stirnwindung und Worttaubheit bei Schädigung des Schläfen- 
lappens (besonders der ersten Schläfenwindung) und beim Vorhanden- 
sein des Abscesses im Occipitallappen Hemiopie und Taubheit zu er- 
warten. Die Herdsymptome des Kleinhirns sind Ataxie und Schwin- 
delgefühl. Wir können natürlich nicht hier auf alle Einzelheiten der 
Localisationstheorie eingehen, sondern weisen auf die Handbücher hin. 
Sonst kommen auch Convulsionon, Contracturen und Störungen der 
Sensibilität vor. 

Wie wir gefunden haben, treten Sinusthrombose und Hirnab- 
scess häufig zusammen auf. Um möglicherweise den Einfluss des 
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Abscesses auf den Krankheitsverlauf zu ermitteln, stellte ich Tabelle 
3 auf, wo die Lage des Abscesses angegeben ist. Jedoch ist es in 
meinen Fällen nicht möglich gewesen, dieselbe genau genug zu be- 
stimmen, um die auftretenden Symptome nach der Localisationstheorie 
mit Sicherheit zu erklären. Von den Allgemeinsymptomen konnte 
ich nur eine - Verlangsamimg des Pulses nachweisen. Von drei Fällen 
mit Kleinhirnabscess war Schwindel nur einmal notirt worden. 

Dass die Diagnose des gleichzeitigen Vorkommens eines Hirn- 
abscesses in der Mehrzahl der Fälle sehr erschwert ist, liegt klar 
auf der Hand. Vielleicht könnte man doch in einigen Fällen, durch 
eine genauere Untersuchung als sie in unseren Fällen geführt worden 
ist, den Hirnabscess diagnosticiren. Wenn es. möglich ist die Menin- 
gitis ausser Frage zu stellen, so würde die Neuritis optica gewisser- 
maassen mehr für das gleichzeitige Vorkommen eines Hirnabscesses, 
als für uncomplicirte Sinusthrombose sprechen. 

3. Extraduraler Abscess. Da der extradurale Abscess im Allge- 
meinen keine deutliche für sich charakteristische Symptome verur- 
sacht, so muss die Differentialdiagnose zwischen ihm und der Sinus- 
thrombose auf die bei der letzteren vorkommenden positiven Symp- 
tome (s. S. 89) basirt werden. Wenn diese fehlen, so dürfte die Diffe- 
rentialdiagnose nicht mögHch sein. Beim gleichzeitigen Auftreten des 
extraduralen Abscesses und der Sinusthrombose ist die Diagnose 
des ersteren vor dem Eröffnen des Schädels unmöglich. 

Wie aus dieser Darstellung hervorgeht, ist die Diagnose der 
Sinusthrombose in den meisten Fällen nur während der ersten Woche 
oder auch später beim Uebersehen des Ohrenflusses und der für sie 
charakteristischen Symptome dadurch erschwert, dass eine Verwech- 
selung mit änderen Krankheiten und septischen Zuständen vorkom- 
men kann. Jedoch dürfte auch dann eine genaue Beobachtung des 
Falles und die Anwendung aller der Wissenschaft zu Gebote stehen- 
den Hilfsmittel die Diagnose auf Ausschliessungswege nicht unmög- 
lich erscheinen lassen. Ist einmal eine in Folge von Ohreneiterung 
entstandene intracranielle Erkrankung diagnosticirt, so sind die bei 
der Sinusthrombose vorkommenden localen und allgemeinen Symp- 
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tome so charakteristisch, dass das Vorhandensein dieser Krankheit 
wohl in den meisten Fällen schon in der zweiten Woche diagnosti- 
cirt werden kann. Am schwersten ist die Differentialdiagnose zwi- 
sehen der Sinusthrombose und den acut verlaufenden Hirnabscessen 
und den extraduralen Abscessen. Die ersteren kommen jedoch ver- 
hältnissmässig selten vor, und ein diagnostischer Irrthum mit Rück- 
sicht auf die letzteren könnte nur zum eröffnen des extraduralen Ei- 
terherdes führen. Das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Hirnkrank- 
heiten könnte wohl übersehen werden, aber ist wenigstens die Sinus- 
thrombose diagnosticirt worden, so ist der Irrthum praktisch nicht 
von grosser Bedeutung. Es würde uns nur zu einem operativen 
Eingriff auffordern, der möglicherweise in einigen Fällen die Rettung 
des sonst sicher zum Untergang verurtheilten Kranken zur Folge ha- 
ben könnte. 



X. Prognose. 

Dass die Thrombose des Sinus lateralis, wenn sie sich selbst 
überlassen bleibt, nicht in Heilung übergehen könnte, kann nicht be- 
stritten werden. Es bestehen Sectionsbefunde mit völlig obliterirten 
Sinussen, in denen die Thrombose sich allmählich zum Bindegewebe 
organisirt hatte. ^) Im pathologischen Theil haben wir gesehen, dass 
der Thrombus 13 mal fest oder derb war; wahrscheinlich war der 
locale Process hier im Begriff gewesen in Heilung überzugehen. Je- 
doch kommt dies in den seltensten Fällen vor; gewöhnlich tritt die 
puriforme Erweichung des Thrombus mit septischer Infection eiji. In 
der Litteratur findet man eine grosse Anzahl Fälle, angeblich von Si- 
nusthrombose, wo die Heüiing eingetreten sein soll. In einigen Fällen 
ist es auch nicht ganz unwahrscheinlich, dass man es mit einer Si- 
nusthrombose zu thun hatte, obgleich dies nicht durch Section be- 
stätigt worden ist. Wir sind aber nicht berechtigt die Erfahrung zu 
bezweifeln, dass die Sinusthrombose, sich selbst überlassen, beinahe 
immer einen letalen Verlauf nimmt. Natürlich können wir dieses zur 
Zeit nicht mit Zahlen beweisen, sondern müssen uns mit dieser theo- 
retischen Darstellung begnügen. 

Beim Eröffnen und Ausräumen des Sinus im Anfang der Krank- 
heit, dürfte die Prognose sich bedeutend besser stellen, obgleich die 
Operationen dieser Art bis jetzt in so kleiner Anzahl vorgenommen 
sind, dass wir keine sicheren Zahlen vorlegeYi können. Im Schluss der 
Arbeit werde ich die bisher gewonnenen Resultate näher besprechen. 

Dass auch die Treparation des Warzenfortsatzes in manchem 
Falle von Bedeutung sein kann, werden wir später sehen. 



1) Schwartze. Handbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1893. Bd. II. p. 848. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. XIII. p. 10(x 



XI. Behandlung. 

Mit Ausnahme der 25 letzten, mit Eröffnen des Sinus und 39, 
mit Aufmeisselung des Warzenfortsatzes behandelten Fälle, sind alle 
die gesammelten Fälle nur symptomatisch behandelt worden. Obgleich 
wir keineswegs den Werth einer zweckmässigen inneren Behandlung 
bezweifeln wollen, würde es uns zu weit führen hier alle die bei 
unseren Fällen vorgenommenen therapeutischen Maasregeln zu be- 
schreiben. Diese müssen natürlich dem jeweiligen Standpunkt der 
medicinischen Wissenschaft angemessen sein. Der Körper kann die 
Infection leichter überwinden, je günstiger die allgemeinen, äusseren 
Verhältnisse sind. Die chirurgischen Eingriffe fassen dagegen den 
Zweck ins Auge, die localen Verhältnisse für die Selbstheilung des 
Körpers so vortheilhaft wie möglich zu gestalten. Es scheint mir 
jedoch, dass bei der Sinusthrombose die chirurgische Behandlung die 
haupsächlichste ist, da die Krankheit sonst, mit nur wenigen Aus- 
nahmen, letal verläuft. 

Sehen wir von den secundären Erkrankungen, die ebenfalls häu- 
fig eine chirurgische Behandlung erfordern, ab, so sind die Eingriffe, 
welche bei der jetztigen Entwickelung der Chirurgie in Frage kom- 
men können, folgende: 

l:o. Den localen Herd durch Trepanation des Schädels un^ 
Eröffnen und Ausräumen * des Sinus lateralis anzugreifen. 

2:o. Die Allgemeininfection, durch Unterbinden und Eröffne'' 
der Vena jugularis interna, zu verhindern. 

Bevor wir diese Maasregeln näher besprechen, können wir nic^ '" 
unterlassen, einige Worte über die Prophylaxe und die Trepanati« 
des Processus mastoideus bei der Sinusthrombose zu sagen. 
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Prophylaxe. Wie bei allen intracraniellen Erkrankungen in 
Folge von Mittelohrentzündung kommt auch bei der Sinusthrombose 
die zweckmässige Behandlung der Krankheiten des Ohres, speciell 
des eitrigen Catarrhes und der Caries des Felsenbeins in Frage. Wir 
können natürlich nicht hier näher auf dieses Thema eingehen und 
weisen mit Hinsicht darauf auf die Lehrbücher hin. Von grosser 
Bedeutung sind die von v, Bergman, Küster, Schwarze und Stacke 
vorgeschlagenen breiten Aufmeisselungen des Processus mastoideus 
und der Trommelhöhle. 

Trepanation des Processus mastoideus. In 39 von unseren Fällen 
ist die Aufmeisseluug des Warzenfortsatzes vorgenommen worden ^). 
In Fall 95 war die Operation 1 Monat und in Fall 79 2 Jahre vor 
dem Ausbruch der Krankheit gemacht. Im letzten Fall habe ich die 
Krankheitsdauer nicht feststellen können, im Fall 95 war dieselbe 
75 Tage. Um den Einfluss der Trepanation zu ermitteln, verweise ich 
auf die Tabelle N:o 23. Nur in den Fällen 22 und 24 wurde die Tre- 
panation während der zwei ersten Tage vorgenommen und in diesen 
Fällen scheint dieselbe keinen Einfluss auf die Verlängerung des Le- 
bens gehabt zu haben. In den übrigen Fällen ist sie während der 
zweiten Woche oder später gemacht. Das sie in diesen Fällen von 
besonders grossem Nutzen sein sollte, ist nicht anzunehmen, da die 
Thrombose und die septische Infection schon dann zu weit vorge- 
schritten sind. 

Da folglich beim vorliegenden Material die Aufmeisselungen 
während der ersten Tage so sparsam vertreten sind, glaube ich, dass 
die hier vorkommenden Zahlen sehr unsichere Angaben über den Ein- 
fluss dieser Behandlung bieten können. In der Litteratur kommt eine 
grosse Anzahl von Fällen mit pyämischen Erscheinungen nach Ohren- 
eiterung vor, die nach Aufmeisselung des Warzen fortsatzes geheilt wor- 
den sind. Es ist sehr wahrscheinlich, dass wir es häufig in denselben 
mit einer Sinusphlebitis zu thun gehabt haben, obgleich ich, beim Feh- 



^) Ausser den in Tabelle N:o 23 aufgenommenen Fällen, bei welchen ich die 

ung-efähre Krankheitsdauer habe fesstellen können, noch in Fällen 34, 47, 49, 59, 

ßi, 79, 81, 83. 

13 
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len der Sectionsbefunde, sie nicht unter meinen Fällen habe einreihen 
können und dürfen wir desshalb annehmen, dass in vielen Fällen von 
Sinusphlebitis die frühzeitige Aufmeisselung des Processus mastoideus, 
die Heilung herbeiführen kann. Rechnen wir den Mittelwerth für unsere 
Fälle mit vorgenommener Trepanation des Warzenfortsatzes aus, so 
finden wir, dass sowohl bei den uncomplicirten als auch bei den 
mit Meningitis und Hirnabscess complicirten Fällen die Operation die 
Lebensdauer mit ungefähr einer Woche verlängert hat. Wie oben 
schon angedeutet geben diese Zahlen nur ein ungenaues Bild über 
die wirklichen Verhältnisse, sprechen jedoch für die frühzeitige Auf- 
meisselung in allen verdächtigen Fällen. 

1:0 Eröffnen und Ausräumen des Sinus transversus. Obgleich 
man annehmen darf, dass die Trepanation des Processus mastoideus, 
bei vereinzelten Fällen mit schon vorhandener Sinusphlebitis, die 
Gefahren derselben abwenden kann, entspricht doch diese Behand- 
lungsmethode keineswegs der jetzigen Entwickelung der Chirurgie. 
Die Zeiten sind schon vorbei, wo man discutiren konnte, ob man 
bei schon entwickelter Pyämie operiren dürfte oder nicht. Es ist 
schon ein überall anerkannter Grundsatz, dass wo auch im Körper 
Eiterherde vorhanden sind, dieselben ohne Aufschub geöffnet werden 
müssen, ob eine Allgemeininfection schon da ist oder nicht. Um so 
schneller muss dieses geschehen^ wenn der Erkrankungsherd mitten 
im Gefässystem liegt und die Infection durch den Blutstrom jeden 
Augenblick den verschiedenen Theilen des Körpers zugeführt werden 
kann. Jedoch haben sich diese Ideen mit Rücksicht auf die Sinus- 
thrombose erst in der letzten Zeit Anerkennung durchgerungen. Wie 
in der geschichtlichen üebersicht angedeutet, haben wir Zaufal ^m^ 
verdanken, die operative Behandlung der Sinusthrombose 1880 v^ 
die Chirurgie eingeführt zu haben. ^) 

Erst 1886 schlug Hcyrsley^) die Unterbindung der Vena jug^x* 
laris interna und später die Unterbindung und das Eröffnen des SV 



1) Zur Geschichte der operativen Behandlung der Sinusthrombose in F<:>^ 
von Otitis media. Prag. med. Wochenschrift. 1891. p. 28. 

2) Clinical Societys Transactions V. XIX. p. 294. 
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nus bei Thrombose derselben vor. ^) Auf seine grosse Auctorität hin 
wurde die Operation 1888 durch Lane (F. III) ausgeführt. Das Eröff- 
nen des Sinus war jedoch schon 4 Jahre früher von Zaufal (F. I) 
vorgenommen worden. 

Der wichtigste Theil der Operation ist das Eröffnen des Sinus. 
Nur dadurch kann der Einfluss des primären Herdes ausgeschaltet 
werden. Allerdings ist die Annahme Horsley^s % dass der Thrombus 
sich nicht auf die andere Seite des Torculars erstrecken könnte, nicht 
richtig. Wie wir gesehen, kann sich die Thrombose in einigen Fällen 
auch auf den Sinus transversus der anderen Seite ausdehnen. Dai 
jedoch dieses Verhalten bei den unoperirten Fällen nur selten vor- 
kommt, können wir um so eher in einer gewissen Anzahl der Fälle 
auf die Bildung eines nicht inficirten Pfropfes auf der anderen Seite 
des Krankheitsherdes rechnen, wenn einmal derselbe ausgeräumt wor- 
den ist. In den Fällen, wo wir annehmen müssen, dass die Throm- 
bose sich noch weiter auf die anderen Seite erstreckt, dürfen wir 
uns nicht verhindern lassen den Sinus lateralis der anderen Seite 
nach denselben Principen zu behandeln, wie den primären Erkrank- 
ungsherd. 

2:o. Unterbinden und Eröffnen der Vena jugularis interna, tim 
die AUgemeininfection zu verhindern. 

Wir können nicht bestreiten, dass die Vena jugularis der wich- 
tigste Weg ist, auf welchen sich die Infection weiter im Körper fort- 
pflanzt. Im pathologischen Theil haben wir gesehen, dass die Throm- 
bose in 54 Fällen auf die Vena jugularis übergegriffen hatte. Das 
Fortschreiten der Thrombose ist wahrscheinlich mit der Verbreitung 
der Infection in der Thrombenmasse verbunden, indem sich immer 
neue Ablagerungen im Gefässlumen bilden, bis dieselben Zeit gewon- 
nen sich dermaassen zu organisiren, dass sie genügenden Widerstand 
gegen die Mikroorganismen bieten können. Es ist auch nicht ganz 
unwahrscheinlich, dass die Thrombose je nach den verschiedenen 
Miferoorganismen, welche die Infection hervorgerufen, verschieden 
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grosse Neigung hat sich weiter nach unten auszubreiten. Wie auch 
dem sei steht doch jedenfalls fest: 

a) dass die Thrombose in einer beträchtlichen Anzahl der Fälle 
auf die Vena jugularis übergreift; 

b) dass der Thrombus in der Vena jugularis der eitrigen Er- 
weichung anheimfallen kann. 

Für diese leztgenannten Fälle tritt natürlich die Indication des 
Ausräumens der Vene, aus denselben Gründen wie für den Sinus, ein. 
Bei den Fällen, wo diese Erweichung nicht eintritt, ist das Ausräu- 
men unnöthig. Da wir aber bis jetzt keine sichere Anhaltspunkte 
haben um weder die Bildung eines Thrombus in der Vene, noch 
das Eintreten der Erweichung desselben zu erkennen, scheint mir 
auch das Ausräumen der Vena als eine ganz begründete Maasregel. 
Ich will nicht leugnen, dass nicht mehrere Fälle auch ohne dieselbe 
heilen können, glaube aber, dass man, falls man die Ausräumung 
nicht zur Regel machte, in einigen Fällen den einen Jaucheherd 
ausschalten, den anderen ebenso gefährlichen aber zurück lassen 
würde. 

Wie angedeutet, wurde die Unterbindung der Vena jugularis 
1880 von Zaufal vorgeschlagen. Vier Jahre später schlug er auch, 
bei Vorhandensein einer zerfallenden Thrombenmasse oberhalb der 
Unterbindungsstelle, das Eröffnen und Ausspritzen der Vene vor. ^) 
Dieselben Operationen wurden ebenfalls von Horsley, wahrscheinlich 
unabhängig von Zaufal, nach 1886 angegeben. 

Eohden uud Kretschman. ^) verhalten sich ablehnend gegen die 
Unterbindung, da nach ihrer Meinung ein Brocken des Thrombus 
durch den anderen Sinus in den Kreislauf geführt werden kann oder 
dass, bei schon bestehender Pyämie, diese Maasregel zu spät käme. 
Gegen den ersten Einwand ist zu sagen, dass, wie wir schon gezeigt 
haben, der thrombotische Process viel grössere Neigung hat, sich in 
der Richtung zur Vena jugularis hin auszubreiten und dass es jeden- 
falls besser ist, wenn nur ein, anstatt zwei Wege der Infection offen 



1) 1. c. 

2) Arcliiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 25. p. 114. 
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stehen. Was den anderen Einwand betrifft, sind wir nicht berechtigt 
eine sonst als zweckmässig angesehene Behandlung nur darum aufzu- 
geben weil möglicherweise Pyämie und Metastasen vorhanden sind. 
Wenn wir durch die Unterbindung das Entstehen von neuen Meta- 
stasen verhindern können, so wird doch die Lage des Kranken mit 
Rücksicht auf die Heilung eine viel günstigere als bei Unterlassung 
derselben. Unter einer zweckmässigen Behandlung können die schon 
vorhandenen Metastasen heilen und da keine neue Metastasen ent- 
stehen, die Krankheit allmählig überwunden werden. 

SaUer ^) glaubte, dass die Unterbindung kein zuverlässiges Hin- 
derniss für die progrediente Entzündung der Venenwand darstellt. 
Es scheint mir, dass wir wenig Ursache für diese Vermuthung haben. 
Die Vene kann ja in der Wunde durchschnitten oder resecirt werden 
und die Wunde offen behandelt werden, wobei die Verhältnisse für 
das Fortkriechen des Processes nicht günstiger liegen als bei allen 
übrigen blossgelegten, auf dem Boden eiternder Wunden belegenen 
Venen, wenn einmal die Ligatur in der gesunden Venenwand ge- 
macht ist. 

Gegen irgend welche Einwände dieser Art, welche möglicher- 
weise gegen die Unterbindung der Vena jugularis gemacht werden, 
steht jedoch das bei h) erwähnte Verhältniss. Venn man einmal die 
Berechtigung des Eröffnens des Sinus zugiebt, so wird man auch 
nicht die Berechtigung des Eröffnens der Vena jugularis in Abrede 
stellen können. 



Wiener klinische Wochenschrift. 1890. p. 654. 
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Xn. Bestimmung der Lage des Sinus lateralis. 

Am skelettirten Schädel wissen wir, dass der horizontale Theil 
des Sinus transversus der Linie entspricht, welche von der Protube- 
rantia occipitalis externa nach der Sutura parieto-mastoidea gezogen 
wird. Durch Körners ^) Untersuchungen wissen wir auch, dass die 
kürzeste Entfernung zwischen Gehörgang und Fossa sigmoidea, je 
nach der Schädelform, zwischen 12,21 — 12,50 Mm schwankt. Um den 
Verlauf des Sinus für chirurgische Zwecke beim lebenden Menschen 
zu bestimmen, haben jedoch diese Messungen keinen grossen Werth. 
Wir bedürfen fester Anhaltspunkte, von welchen aus wir bequem 
mit dem Maasband die Stelle bestimmen können, wo die Trepana- 
tionsöfifnung angelegt werden muss. Ein solcher Punkt ist die Pro- 
tuberantia occipitalis externa, die meistens gut zu fühlen ist. Das- 
selbe kann nicht von der Sutura parieto-mastoidea (Pasterion der 
Franzosen) noch der Linea semicircularis superior, die nach Poirier ^) 
auch dem Verlaufe des Sinus lateralis entspricht, gesagt werden. 

Nach Poirier entspricht der Sinus dem mittleren Drittel des 
Processus mastoideus ^). Bailance *) bestimmt die Lage des Sinus in 
folgender Weise. Vom unteren Rande der Orbita wird einer Linie 
durch die Mitte des knöchernen Gehörganges nach hinten gezogen. 
Auf dieser Linie wird ein Punkt bestimmt in der Entfernung von 
1 inch (= 2,6 Cm) von der Mitte des knöchernen Gehörganges aus 



1) Untersuchungen über einige topographische Verhältnisse am Schläfenbein. 
,| Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 22. p. 186. 

.j 2) Topographie cranio-enc6phalique. Paris 1891. p. 19. 

3) 1. c. p. 87. 
I '*) On the removal of pyemic thrombi from the lateral Sinus. Lancet 1890. 

VI. p. 1060. 
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nach hinten. Der Sinus ist sodann V* i^^h (= 0,6 Cm) oberhalb die- 
ses Punktes belegen. 

Le Fort ^) bestätigt die Angaben Poiriers und bestimmt die Lage 
des Sinus durch einen Punkt, der 2—3 Mm nach hinten von der 
Mitte des Processus mastoideus belegen ist. Nach ihm entsprechen 
'der horizontale Theil des Sinus lateralis und »la ligne nasoinienne» 
einander. Diese Linie läuft von der Grenze zwischen dem Stirnbein 
und den Nasenbeinen nach der Protuberantia occipitalis externa. 
Auch durch eine nach hinten vorgenommene Verlängerung der Linie, 
welche den oberen Rand des Processus zygomaticus tangirt, wird 
der Verlauf des genannten Sinus bestimmt. 

Die von Poirier angegebene Stelle am mittleren Drittel des Pro- 
cessus mastoideus gewährt keine Sicherheit, da die Höhe über dem 
äusseren Gehörgang dadurch nicht bestimmt ist. Auch dürfte es 
schwer sein, die Angabe von Le Fort, 2 — 3 Mm hinter der Mitte des 
Warzenfortsatzes bei einer eventuelen Operation praktisch zu ver- 
werthen. Dasselbe ist auch mit dem von Ballance construirten Punkte 
der Fall. Bei unverletzter Haut ist die Mitte des knöchernen Gehör- 
ganges gar nicht zu bestimmen und bei ungefährlicher Messung wäre 
die Ohrmuschel im Wege. Die Methode scheint mehr theoretischen 
Messungen am skelettirten Schädel angepasst zu sein. 

Dagegen giebt die von Le Fort vorgeschlagene »ligne nasoi- 
nienne» die Richtung des horizontalen Theils des Sinus lateralis in 
einer praktischer Weise an. Es ist indessen nicht gesagt wie weit 
nach vorn der Sinus zu suchen ist, obgleich man wohl ungefähr die- 
sen Punkt bestimmen kann. Doch fällt diese Linie ein wenig unter 
dem Sinus transversus. Die Verlängerung der Begrenzungs linie des 
oberen Randes des Processus zygomaticus geht im Allgemeinen ober- 
halb des Sinus. 

Durch Messungen am Schädel habe ich gefunden, dass eine Li- 
nie vom oberen Rande der Orbita zur Protuberantia occipitalis ex- 
terna dem Verlauf des Sinus ziemlich gut entspricht. Beide Punkte 
sind am lebenden Menschen leicht und genau zu bestimmen. 



i) La topographie cranio.c6rebrale. Paris 1890. p. 102. 
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Ein anderer wichtiger Punkt ist die Umbiegungsstelle des Sinus 
am Petrosum. Dieselbe ist vor der Sutura parieto-mastoidea belegen. 
Um die Lage dieses Punktes zu bestimmen, habe ich Messungen am 
skelettirten Schädel und an der Leiche vorgenommen. Die Tabellen 
N:o 24 und N:o 25 geben die Resultate meiner Messungen an. Die am 



Tabelle N:o 24. 



Tabelle N:o 25. 



Messungen am skelettirten 


Schädel 


Protuberantia occipitalis ext. 


— Umbiegungsstelle des Sinus 


N:o 


Rechts 


Links 


1 
1 ■ 8.8 , 9,0 


2 7,6 '■ 7,8 


3 ' 7,0 


7.^ 


4 , 7,8 7,8 




7,6 8,0 


6 


8,5 8,1 


r-i 
/ 


7.0 i 7,0 


8 


7,0 ; 7,0 


9 


/ ,5 1 / ,5 


10 


7,5 7,4 


11 


7,^ 


8,0 


12 


7,8 


7,8 


Mittel 
werth 


7,7 


7,« 


7,8 



Messungen an der Leiche 



Protuberantia occipitalis ext. 
— Umbiegungsstelle des Sinus 



N:o 



1 
2 

3 
-4 
5 



5 1 



Rechts 
9 

9,6 
9,4 

10,1 
9 



Links 



8 

9.2 
10,:? 

9,5 



9,4 



9 "> 



9,3 



skelettirten Schädel erhaltenen Zahlen sind durchschnittlich 1,6 C:* 
kleiner, als die an der Leiche gewonnenen Zahlen, welches auch J*^ 
erwarten ist, da der Umfang der Weichtheile auf das Resultat ei * 
wirken muss. Aus diesem Grunde sind die am skelettirten Schäd ^ 
gewonnenen Resultate für praktische Zwecke kaum zu verwerth^'' 
Leider war ich nicht in der Lage zahlreichere Messungen an d 
Leiche vorzunehmen. Die erhaltenen Zahlen unterscheiden sich jedo^^ 
nicht wesentlich von einander. Wenn wir 9 Cm von der Protul^^ 
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ntia occipitalis externa längs der von mir angegebenen Linie vor- 
sirts messen, so entspricht diese Stelle ziemlich genau der ümbie- 
mgsstelle des Sinus lateralis. Die hier vorkommenden Schwankun- 
n sind für die Trepanationsmethode, die ich später vorschlagen 
3rde, nicht von grosser Bedeutung, 

Um die Umbiegungsstelle des Sinus lateralis am Petrosum zu 
istimmen, hat man folglich nur O-Punkt des Maasbandes auf der 
yotitherantia ocdpitälis externa zu legen, dasselbe bis zum oberen Rande 
r Orbita zu fuhren und einen Punkt, 9 Cm. nach vorn von der 
rotuberantia ocdpitälis externa zu bestimmen. 



U 



Xm. operatives Verfahren beim Eröffiien und 
Ausräumen des Sinus lateralis und der Vena 

jugularis interna. 

Dem Eröffnen des Sinus ist in den meisten Fällen die Trepana- 
tion des Warzenfortsatzes mit Eröffnen des Antrums vorangegangen. 
Nur bei Fall VIII geht aus der Krankengeschichte nicht deutlich her 
vor, ob das Antrum eröffnet wurde und im Fall IX geschah die Er- 
öffnung desselben erst mehr als zwei Wochen später. Die Trepana- 
tion des Warzenfortsatzes wurde meist in derselben Seance wie das 
Eröffnen des Sinus transversus vorgenommen, nur in 7 Fällen ^) war 
die Operation schon früher gemacht worden. 

Alle Operateure, mit Ausnahme von Ballance, haben die Ope- 
ration mit Trepanation des Warzenfortsatzes begonnen und haben 
allmählich, durch die localen Veränderungen und Verhältnisse gelei- 
tet, sich den Weg zum Schädelinnern gebahnt. In Fällen VII, Vlll 
und IX fing Ballance die Operation mit Anlegen einer Trepanations- 
öffnung an der von ihm angegebenen Stelle über dem Sinus an, wo- 
nach die Oeffnung im Schädel in beiden Richtungen des Sinus er- 
weitert wurde. 

Da die Operation in den meisten Fällen mit Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes angefangen wurde, hat man gewöhnlich den bei 
letzterer Operation gebräuchlichen, vertiealen Hautschnitt benutzt. Bei 
Salzet'S zwei Fällen wurde ein nach hinten convexer Schnitt hinter 
dem Ohr gemacht. Vom oberen Winkel des Schnittes haben die 
Operateure dann nach Bedürfniss durch horizontale Schnitte nach 
hinten und nach vorn den Knochen über dem Sinus biosgelegt. Zur 

1) Fälle II, in, X, XL XV, XXI und XXIII. 
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Trepanation haben die Operateure meist den Meissel und die Kno- 
chenzange benutzt. Bailance bedient sich eines Trepans um die Si- 
nusfurche an der von ihm angegebenen Stelle blosszulegen und er- 
weitert die Oeffnung mit dem Meissel und der Knochenzange. Saker 
benutzte bei dieser Operation die Kreissäge. 

Beim Eröffnen und Ausräumen des Sinus entstanden in einigen 
Fällen (X, XI, XIV, XVII und XVIII) Blutungen, die jedoch ohne be- 
sondere Schwierigkeit mit Tamponade gestillt wurden. 

Aus obenstehendem geht hervor, dass die Operateure meistens 
keine besondere Methoden befolgt haben, um den Sinus zu eröffnen; 
sie haben gewöhnlich zuerst die Warzenzellen eröffnet und nachher 
den Umständen nach gehandelt. Nur Ballance beginnt die Operation 
mit dem Anlegen einer Trepanationsöffnung an einer von ihm genau 
angegebenen Stelle, 1 inch hinter und 7* inch über der Mitte des 
knöchernen Gehörganges. Obgleich die Hauptsache die Blosslegung 
und Ausräumung des Sinus ist, und dieselben in verschiedener Weise 
gemacht werden können, sind jedoch einige Punkte zu beobachten, 
um die Operation rasch ausführen zu können. 

Es scheint mir am besten mit dem Eröffnen des Antrums zu 
beginnen, da das Aussehen desselben und möglicherweise Knochen- 
fisteln in einigen Fällen Anhaltspunkte für die Diagnose und das Aus- 
breiten des Processes auf andere Theile des Schädelinnerns bieten 
können. Sind die Warzenzellen aufgemeisselt, und sprechen keine 
besonderen neuen Befunde für eine Änderung des Operationsplanes, so 
schreitet man zum Eröffnen des Sinus. Die von Ballance angegebene 
Stelle kommt mir nicht ganz vortheilhaft var, da der Knochen hier 
an verschiedenen Punkten von ungleicher Dicke und gewöhnlich 
sehr compact ist. Bei Anwendung des Meisseis und noch mehr 
bei Anwendung des Trepans kann der Sinus schon während der 
Trepanation beschädigt werden. Falls der Sinus jetzt nicht throm- 
bosirt wäre, so würde dadurch eine Blutung entstehen, welche 
man wohl ohne Schwierigkeit beherrschen könnte, die aber in 
einigen Fällen die weitere Untersuchung des Sinus erschweren 
oder ganz unmöglich machen würde. Ohe^'hdlh der Umbiegimgsstelle 
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des Sinus lateralis an der hinteren Fläche des Felsenbeines ist der 
Knochen von gleichmässiger Dicke und nicht besonders compact. 
Hier kann eine Oeffnung auf dem flachen Knochen mit dem Trepan 
ohne Schwierigkeiten angebracht werden und mit der Lüer'schen 
Zange oder mit dem Meissel fortgesetzt in allen Richtungen erweitert 
werden. Man bleibt in dieser Weise immer oberhalb des Sinus und 
kann nachher mit Vorsicht längs der Dura weiter arbeiten, ohne zu 
fürchten den Sinus zu beschädigen. Wenn diese in grösserer Aus- 
dehnung blossgelegt ist, kann man besser den Zustand desselben un- 
tersuchen. Bei vorhandener Thrombose ist gewöhnlich das Gefäss 
und die umgebende Dura mit Eiter belegt, schmutziggrau oder grau- 
grün, in einigen Fällen mit Granulationen bedeckt, keine Pulsationen 
oder respiratorische Schwankungen zeigend. Will man sich über 
die Verhältnisse im Sinusinnern erkundigen, kann man eine Explo- 
ration mit der Pravatz'schen Spritze vornehmen. Zeigt sich der Si- 
nus mit einem festen Thrombus, Eiter oder schlechtriechenden Blut- 
coaglen gefüllt, scheint mir am besten die Vena jugularis am Halse 
vor dem Eröffnen des Sinus zu unterbinden. In dieser Weise läuft 
man weniger Gefahr beim weiteren Ausräumen des Sinus eine Blu- 
tung zu erhalten und vermeidet ein mögliches Losreissen von Throm- 
bentheilen und das Fortschwemmen derselben durch die Vena jugu- 
laris. Jetzt -wird der Sinus weiter freigelegt, breit geöffnet, ausge- 
räumt und mit Jodoformgaze tamponirt. 

Wie aus Tabelle N:o 26 über die von mir gesammelten, mit 
Eröffnen des Sinus operirten Fälle hervorgeht, ist die Unterbindung 
der Vena jugularis interna 16 mal vorgenommen worden. In 9 Fäl- 
len ^) wurde die Vene zwischen den Ligaturen getrennt oder nach 
der Unterbindung mit der Schere aufgeschlitzt, in 2 Fällen ^) resecirt 
und in 4 Fällen ^) eine einfache Unterbindung vorgenommen. Im Fall 
XII wurde beim Einschnitt am Halse eine Eiterhöhle geöffnet, aber 
von der Vene war keine Spur zu finden. Bei Unterbindung des Ge- 

1) F. vi, VII, VIII, IX, XI, XVIII, XXIII, XXIV und XXV. 

2) F. XIV und XIX. 

^) F. III, XV, XVII und XX. 
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fässes beobachtete Bailance (F. VI, VII) Cyanose des Gesichts. Die 
Halswunde wurde in Fällen XVII, XVIII und XIX zugenäht, in Fäl- 
len VI, VII, VIII, IX, XXIII, XXIV und XXV theilweise genäht und 
das untere Ende des oberen Theils der Vena jugularis an der Wunde 
befestigt; im Fall XII wurde die Wunde theilweise genäht und ein 
Drainrohr eingeführt, in Fällen XIV und XV wurde die Wunde tam- 
ponirt, in Fällen III, XI und XX ist in den Krankengeschichten nichts 
über die Behandlung der Halswunde erwähnt worden. 

Bei der Operation muss die Vena jugularis immer zwischen 
zwei Ligaturen durchschnitten werden, um sich überzeugen zu kön- 
nen, ob die ünterbindungsstelle unterhalb eines möglichen Thrombus 
belegen ist und um die Fortpflanzung einer möglicherweise vorhan- 
denen Phlebitis nach unten zu verhindern. Ist die Vena jugularis 
nicht thrombosirt, kann man sich bis auf Weiteres mit der Befesti- 
gung des durchschnittenen Gefässes an den Wundrändern begnügen. 
Die Wunde am Halse darf nie vollständig geschlossen werden. Der 
Fall XVIII, wo die Wunde jedoch später rechtzeitig wieder geöffnet 
wurde, ist ein warnendes Beispiel. W^enn die Vene mit einem Throm- 
bus gefüllt ist, ist es dus vorsichtigste, das Gefäss bis zur Basis cranii 
hiosszulegen, in seiner ganzen Ausdehnung aufzuschlitzen und auszu- 
räumen; die Wunde muss in diesem Fall mit Jodoformgaze tampo- 
nirt und ganz offen behandelt werden. Wie gefährlich auch ein 
theilweises Schliesen der Wunde ist, zeigt Fall XXIV, wo die 
Vena jugularis bei der Section voll Eiter war, obgleich das Gefäss 
am Wundrand befestigt wurde. Auch in den Fällen, wo keine Throm- 
bose der Vena jugularis vorhanden ist, handelt man am besten, so- 
bald Symptome eintreten, die auf das Vorhandensein des Eiters in 
der Vena hindeuten, die Blosslegung und Untersuchung der Vena 
jugularis vorzunehmen. 

Die Operation ist somit folgender Maassen vorzunehmen: 

1) Der ganze Kopf wird rasirt und desinficirt. 

2) Der Verlauf des Sinus wird mit Kreide an der Kopfschwarte 
gezeichnet und die Umbiegungsstelle desselben, 9 Cm von der Pro- 
tuberantia occipitalis externa nach vorne zu bezeichnet. 



3) Verticaler Hautschnitt. 1 Cm hinter der Insertion der Ohr- 
muschel, von der Spitze des Processus mastoideus bis derselbe die 
Verlängerung der Richtungslinie des Sinus erreicht. 

4) Aufmeissehing des Processus mastoideus in gewülinlicher Weise, 

5) Vom oberen Winkel des Schnittes wird ein neuer, horizon- 
taler Schnitt längs der Richtungslinie des Sinus gegen die Protube- 
rantia occipilalis externa geführt und wenn nöthig noch nach vorne 
verlängert. 

6) Anlegen einer Trepanationsöffnung im Schädel oberhalb der 
Umbiegungsstelie des Sinus transversus. 

7) Erweitem der Trepanationsöffnung nach unten, so dass der 
Sinus untersucht werden kann, und wenn Thrombose vorhanden 

8) Schnitt am vorderen Rande des Sterno-cleidomastoideus und 
Unterbindung der Vena jugularis interna. 

9) Freilegen des ganzen thrombosirten Theiles des Sinus trans- 
versus sammt Aufschlitzen und Ausräumen des Gefässea, welches 
mit Jodoformgaze tamponirt wird. 

10| Absehneiden der Vena jugularis zwischen zwei Ligaturen 
und nähero Untersuchung derseihen. • 

IIa) Bei möglicher Thrombose der Vena jugularis Freilegen 
und Ausräumen der Vena jugularis bis zur Basis cranii mit nach- 
folgender Tamponade mit Jodotormgaze. 

lli) Sonst Befestigung der Vena am Kaiidc der Halswunde. 

Wenn die Operation schon lange gedauert, können die ad II 
angegebenen Maasregeln bis auf spätere Zeit verschoben werden. 

Beide Wunden werden ganz offen behandelt und der Verband 
im Anfang wenigstens zweimal täglich gewechselt. Wenn die pyä- 
mischen Krseheinungen überstanden sind, kann man durch Secundftr- 
suturen oder Heftpllasterstreifen die Halsvvunde zur schnelleren Hei- 
lung bringen. 

Horsley halte vorgeschlagen den Sinus gegen den Torcular zu 
unterbinden. Bailance h rätli hiervon ab, da der subdurale Raum 
möglicherweise hierdurch inficirt werden könnte. Da der phlebilische 

>) I. c. p, 1117. 
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Process sehr geringe Neigung zur Ausbreitung in dieser Richtung 
hat, scheint mir dies auch ziemlich überflüssig, falls nicht eine durch 
Tamponade nicht zu beherrschende Blutung entstanden ist. In diesem 
Fall kann eine pince haemostatique ebenso gute Dienste leisten. 

Von Instrumenten ist es am besten so viel wie möglich den 
Trepan und die Knochenzange anzuwenden. Die beim Meissein un- 
vermeidlichen Erschütterungen, wodurch Thrombentheile losgerissen 
werden können, kommen dann nicht in Frage. Daher kann die Oeff- 
nung oberhalb der Umbiegungsstelle des Sinus zweckmässiger Weise 
mit dem Trepan gemacht werden. 



XIV. Kritische Uebersicht über die Opera-f 
tionsresultate. 



Nachdem ich die bei der Sinusthrombose vorgenommenen o\» 
liven Eingriffe besprochen, will ich die durch dieselben erreichten 
Resultate zusammenfassen. Die Zahl der mit Eröffnen des Sinus be 
handelten Fälle ist einstweilen noch unbedeutend, so dass man kaum 
annehmen darf, dass die dadurch hervorgehenden Zahlen ein treues 
Bild des Nutzens der Operation darstellen. Wie bei allen neuen 
Operationsmethoden anfänglich der Fall zu sein pflegt, so sind wahr- 
scheinlich auch hier am häufigsten die in Heilung übergegangenen 
Fälle veröffertlichl worden, die mit letalem Ausgang dagegen ver- 
schwiegen. Erst allmählich wenn grössere Serien von Operationen 
bekannt werden, ist ein zuverlässiges Urtheil über dieselben auszu- 
sprechen. 

Aus der Litteratur habe ich 25 einwandsfreie Fälle gesammelt, 
wobei alle Fälle von Pyämie ohne constatirte Lateralsinusthrombose 
ausgeschlossen sind. Nachdem ich im Anfang Juni dieses Jahres 
meine Forschungen in der Litteratur abschloss, um das erhaltene, 
schon ziemlich weitläufige Material zu redigieren und das Manuscript 
dieser Arbeit schon Iheilweise fertig war, erhielt ich Schwaiizes dieses 
Jahr erschienene lland'buch der Ohrenheilkunde, in welchem ich die 
Angaben über 4 von ihm ohne Unterbindung der Vena jugularis ope- 
rirte Fälle fand. ') An derselben Stelle ist auch die Krankenge- 
schichte eines dieser Fälle referirl. Obgleich es mir nicht mehr mög- 
lich war dieselben unter meinen Fällen einzureihen, werde ich jedoch 
die Angaben bei der Darstellung der Operationsresultale berück- 
sichtigen. 



1) Scliwartze. Haiidbucli der Uhrenlieilkuiiile. l^eip^i;; 1803. 
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In der Tabelle N:o 26 sind die mit Eröffnen des Sinus operir- 
ten Fälle in der Reihenfolge aufgestellt, in welcher sie veröffent- 
licht worden; die Tabelle enthält auch den Krankheitstag, wo der 
betreffende Eingriff vorgenommen wurde. 

Von den in der Tabelle aufgenommenen 25 Fällen trat die Hei- 
lung 15 mal, der Tods mal ein. Werden Schwartzes vier Fälle von 
welchen 2 genasen und 2 starben, mitgerechnet, so erhalten wir 
auf 29 Fälle Heilung 17 mal und Tod 12 mal, welches in Procent 
ausgerechnet ergiebt: 

Heilung in 59 «/o (58,6) der Fälle, 
Tod in 41 7o (41,4) der Fälle. 

Könnten wir uns auf diese Zahlen verlassen, so hätten wir durch 
die operative Behandlung schon erstaunlich gute Resultate bei dieser 
sonst beinahe immer letal werlaufenden Krankheit gewonnen. Wie im 
Anfang dieses Kapitels gesagt worden, glaube ich nicht, dass die Zahlen, 
welche wir jetzt erhalten, ein Bild über die lebensrettende Wirkung 
unserer Behandlung geben können. Sie sind wahrscheinlich zu gross 
für die geheilten Fälle, obgleich ich glaube, dass der Procentsatz, we- 
nigstens bei den Fällen ohne Meningitis und Hirnabscess, nicht allzu 
beträchtlich vermindert werden dürfte. Um meine Vermuthung zu 
begründen, müssen wir das Verhalten der operirten Fälle und die 
im vorhergehenden erhaltenen Resultate näher berücksichtigen. 

Im Fall VIII, wo der Verlauf sonst ein guter war, trat der Tod 
durch Erstickung in Folge eines Larynxabscesses ein. Im Fall X be- 
stand eine bei Lebzeiten nicht erkannte doppelseitige eitrige Pleuritis. 
In beiden Fällen muss man sich sagen, dass nicht alles geschehen ist, 
was man hätte thun können, um möglicherweise das Leben zu retten. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach hatte wenigstens Fall VIII, bei vorge- 
nommener Tracheotomie, einen besseren Verlauf gehabt. Im Fall IV 
bestand Meningitis, im Fall XXV Meningitis und Hirnabscess, im Fall 
XV, wo die Section fehlt und im Fall VII möglicherweise auch Me- 
ningitis. Obgleich ich nicht bestreiten will dass auch eine Meningi- 
tis bei zweckmässiger chirurgischer Behandlung geheilt werden könne, 
waren die Eingriffe in den letzten Fällen nicht in einer Weise vorge- 

15 
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Tabelle N:o 26. 



N:o. 


Verfasser. 




Trepanation 

des Processus! 

mastoideu's. j 


H 

• 


Eröffnen des 
Sinus. 


H 
P 


Unterbindung! 
der Vena ' 
jugularis. 


Tag. 


Krankheits- 
dauer. 


Resultat. 


Bemerkungen 


I 


Zaufal 


4- 




+ 










Tod 


^ 


II 


Hoffman 


+ 


8 


-U 

1 


13 








Heilung 




III 


Lane 


+ . 


8 


+ 


11 




11 




Heilung 




IV 


Salzer 




17 


+ 


17 






26 


Tod 


Meningitis 


V 


Salzer 


+ 


6 


+ 


6 








Heilung 




VI 


Ballance 


-|- 


10 




10 




10 


■ 


Heilung 




VII 


Ballance 


+ 


14 


+ 


14 


1 

1 ■ 


14 


16 


Tod 


Eine missfar- 

bene Stelle am 

Kleinhirn 


VIII 
IX 


Ballance 
Ballance 


-1- 


28 


+ 

+ 


8 
10 


1 
-1- 


8 
10 


13 


Tod 
Heilung 


Abscess in der 

Aryepiglott.- 

Falte. 


X 


Poulsen 




15 


+ 


17 






19 


Tod 


Eitriee Pleurit. 
beiderseits 


XI 


Makins 


+ 


9 


+ 


17 


+ 


17 




Heilung 




XII 


Makins 




24 




24 


+ 


2i 




Heilung 




XIII 


Hansberg 




11 


— 


11 






57 


Tod 




XIV 


Parker 


+ 


11 


+ 


11 


+ 


11 




Heilung 




XV 


Parker 


+ 


10 


+ jl2 


+ 


12 


15 


Tod 


Keine Autopsie. 
Meningit. Symp. 


XVI 


Jansen 






+ 








Heilung 




XVII 


Scott u. Lane 




5 


+ i 5 


+ 


5 




Heilung 




XVIII 


Ceatle und 
Prichard 




8 


+ ;8 


+ 


8 




Heilung 




XIX 


Park in 


+ 


8 


+ 8 


1 


8 




Heilung 




XX 


Parkin -|- 


7 


1 ^ 


4- 


7 




Heilung 




XXI 


Birchner 


8 


-h •20 








Heilung 




XXII 


Sonnenburg , -f- 




1 








Heilung 




XXIII 

XXIV 

XXV 


Aus der Chirurg. 

Klinik zu Hel- 

singfors, von 

Prof. Schulten 

operirt. 


+ 
+ 
-1- 


21 
15 


+ 2ö 
+ 15 

1 


+ 


21 
15 


75 
27 


Tod 
Tod 
Tod 


Meningitis 
Himabscess 




24 ' 

1 




25 




1« 




HiUelw. 
31 
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nommen, dass wir mit Rücksicht auf dieselbe hätten Erfolg erwarten 
können. Von den 10 Fällen der Tabelle mit tödtlichem Verlauf wa- 
ren folglich 4 (IV, VII, XV und XXV) mit Meningitis complicirt und 
bei 2 (IV und XXV) von diesen bestand die Meningitis schon vor 
der Operation. Bei Fall VIII und möglicherweise bei Fall X hätte 
man den tödtlichen Ausgang vermeiden können. Von den 4 übrigen 
Fällen wurde in 3 (XIII, XXIII und XXIV), wo der Verlauf näher ange- 
geben ist, am resp. 11, 25 und 15. Krankheitstage, folglich ziem- 
lich spät, operirt. Obgleich einige Fälle (z. B. Fall XII) zeigen, dass 
man auch noch in der vierten Woche mit Erfolg operiren kann, ist 
jedoch die Operation wenigstens bei den 2 letztgenannten 3 Fällen 
nicht unter günstigen Verhältnissen mehr gemacht worden. Dagegen 
haben wir nur zwei früh operirte Fälle mit tödtlichem Ausgang (VIII 
und XIII) und von diesen erlag die Kranke im ersten Falle einer 
Erstickung. 

Von 8 Fällen (V, VI, VIII, IX, XVII, XVIII, XIX und XX), wo 
die Operation während der 10 ersten Krankheitstage vorgenommen 
wurde, ist nur der obengenannte Fall VIII gestorben. Möglich ist 
auch, dass die Meningitis im Allgemeinen nicht in den ersten Tagen 
hinzutritt und die Resultate von dieser Zeit daher so gut sind. 

Ausser der Meningitis sind es die Ausdehnung der Trombose 
auf die Vena jugularis und die übrigen Metastasen, besonders die- 
jenigen der Lungen, welche wir zu fürchten haben. 

Aus der Tabelle N:o 21 geht hervor, dass in 39 Fällen von 51, 
wo es möglich gewesen ist den Zeitpunkt des Auftretens der Lun- 
gensymptome zu bestimmen, diese sich erst im Verlauf der zweiten 
Woche einstellten. 

Was die Fälle mit Jugularisthrombose betrifft, haben wir den 
Tag des Eintretens der Thrombose nicht mit Sicherheit bestimmen 
können, da keine sicheren Angaben darüber in den Krankengeschich- 
ten zu finden waren. Jedenfalls sehen wir aus der Tabelle N:o 16, 
dass die Symptome der Jugularisthrombose in den meisten Fällen 
nicht allzu früh auftreten. Von 13 Fällen, bei welchen ich die Zeit- 
differenz zwischen dem Erscheinen der Symptome der Jugularisthrom- 
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bust; Limi Lungeinsymptiiine halie liesliinnien können, betragL dieselbe 
in 6 Fällen über 8 Tage. 

Fasaen wir die dargestellte LTebersicht über die Todesfälle nach 
Eröffnen des thrombosirlen Sinns und die erklärenden Angaben über 
das Auftreten der für die Operation ungünstigen VerhäUntsi 
sammen, so finden wir: 

l:o, dass bei einigen Fällen niit tödtlichem Ausgang erst 
sebon vorhandener Meningitis, bei anderen ziemlich spät operirt wurde. 
und dass man vielleicht in 2 Fällen durch rechtzeitige operative Kin- 
griffe hätte den letalen Ausgang vermeiden können. 

2:o, dass die Lungensymptome in der Mehrzahl der Fälle am 
frühesten im Verlauf der zweiten Woche auftreten. 

3:o, dass auch bei den verhältnissmässig ungünstigen Fällen mit 
Jugularisthrombose, die Lungensymptome in der Hälfte der Fälle sieli 
erst eine Woche nach Auftreten der Zeichen der Thrombose der 
Jugularis einstellen. 

So viel man auf Grund der vorliegenden Thatsachen zu beur- 
theilen im Stande ist, kann man folglich sagen, dass man am Schluss 
der ersten oder noch im Anfang der zweiten Woche unter ziemlich 
günstige Verhältnissen operirt. Der günstige Ausgang bei verhält- 
nissmässig spät vorgenommener Operation in einigen Fällen, wie 
XII und XXI, gewinnt auch durch obenstehende Darstellung seine Er- 
klärung, Wenigstens glaube ich meine oben ausgesprochene Ver- 
muthung, dass die Resultate der Eröffnung des thrombosirten Sinus 
in der Zukunft sich nicht viel schlechter, als aus vorliegenden Zah- 
len hervorgeht, zeigen werden, inotivirt zu haben. Es wird aühm 
lieh nicht ausser den Grenzen der Möglichkeit stehen, in den meistei 
Fällen die Sinusthronibose im Anfang der zweiten Woche diagnosti 
ciren und operativ einschreiten zu können. 

Um die gewonnenen Resultate durch Eröffnen des Sinus 
und ohne Unterbinduiig der Vena jugularis mit einander zu verglei 
chen, habe ich die Tabellen N:o 27 und N:o 28 über die operirtei 
Fälle zusammengestellt und Schwartzes 5- Fälle ohne Unterbindiini 
auch mit aufgenommen. 
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Tabelle N:o 27. 



Tabelle N:o 28. 



Mit Unterbindung der V. jug. 




Ohne Unterbindung der V. jugularis. 


N:o. 


Tag der Eröff- 
nung des Sin. 


Resultat. 


N:o. 
I 


Tag der Eröff- 
nung des Sin. 


Resultat. 


III 


11 


Heilung 


! 


Tod 


VI 


10 


Heilung 




II 


13 


Heilung 


VII 


14 


Tod 




IV 


17 


Tod 


VIII 

• 


8 


Tod 




V 


6 


Heilung 


IX 


10 


Heilung 




X 


17 


Tod 


XI 


17 


Heilung 




XIII 


" 


Tod 


XII 


24 


Heilung 




XVI ! 


Heilung 


XIV 


11 


Heilung 




XXI 20 


Heilung 


XV 


12 


Tod 




XXII ! 


Heilung 


XVII 


5 


Heilung 




Schwartzei 15 


Heilung 


XVIII 


8 


Heilung 




Schwartze; 


Heilung 


XIX 


8 


Heilung 




Schwartze; 


Tod 


XX 
XXIII 
XXIV 


7 

25 
15 


Heilung 
Tod 
Tod 
Tod 




Schwartze! 


Tod 


13 


Mittelwerth — 
14,1 


Heil. 7 — 53,8 % 
Tod 6—46,2% 


XXV 








16 


Mittelwerth = 

12.8 

< 


Heil. 10 — 62,5% 
Tod 6 — 37,5% 







Aus den Tabellen geht hervor, dass wir bisher bei den mit Un- 
terbindung behandelten Fällen beinahe 9 7o wiehr Heilungen haben. 
Jedoch kann man einwenden, dass die ohne Unterbindung der Vene 
behandelten Fälle vielleicht unter ungünstigeren Umständen operirt 
worden. Da wir aber bis jetzt w^enigstens kein Maas über die Hef- 
tig'keit der Infection und die Wiederstandskraft des Körpers haben, 
-kann ein Vergleich der Fälle von diesen Gesichtspunkten aus nicht in 
F'rsLge kommen. Mit Rücksicht auf die Zeit der Operation sehen wir, 
is die ohne Unterbindung behandelten Fälle durchschnittlich unge- 
r 2 Tage später operirt worden als die mit Unterbindung behan- 
delten. Vielleicht ist das schlechtere Resultat bei den ersteren theil- 
^'^öise durch diesen Umstand zu erklären. 
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Jedenfalls steht fest, dass wir wenigstens bisher bessere Resul- 
tate mit der Unterbindung als ohne dieselbe gewonnen haben. Wie 
wir früher gesehen kommt die gleichzeitige Thrombose der Vena jugu- 
laris in über dem Drittel aller Fälle von Lateralsinusthrombose vor. 
Die Indication zur Eröffnung des Gefässes in diesen Fällen haben 
wir schon früher besprochen. Da wir mit Unterbindung und Eröff- 
nung der Vena jugularis bisher bessere Resultate gewonnen, als ohne 
diese Operation, so scheint mir die Unterbindung derselben in allen 
Fällen als durchaus berechtigt. Wenn wir selbst in zwei Drittel der 
Fälle die Eröffnung unnöthiger Weise vornehmen würden, ist dies 
jedenfalls besser, als dass wir es in einem Drittel der Fälle, wo die 
Eröffnung des Gefässes durchaus indicirt ist, unterlassen würden. Die 
Unterbindung des Gefässes ist auch kein besonders grosser Eingriff 
im Vergleich zum Eröffnen des Sinus; sie verlängert die Operation 
nur mit wenigen Minuten und der Blutverlust ist unbedeutend. Dies 
ist keineswegs mit dem Eröffnen des Sinus der Fall, welche Opera- 
tion bisweilen Stunden lang dauern kann und mit grossem Blutver- 
lust verbunden ist. 

Wir könnten fragen, ob nicht dieselbe in einigen Fällen einzig 
und allein das Leben des Kranken verkürzen könne; dies möchte 
wohl in vereinzelten Fällen der Fall sein, aber ich glaube, dass auch 
in diesen Fällen die durcli die Operation in Aussicht gestellte Ret- 
tung, den Eingriff berechtigen würde. Sehen wir aber die Kranheits- 
dauer bei den operirten Fällen mit tödtlichem Ausgang näher an, so 
finden wir, dass der Mittelwerth derselben die mittlere Krankheits- 
dauer bei der Sinusthrombose überhaupt mit einigen Tagen übersteigt 
und dass in einigen Fällen (XIII und XXIII) eine ungewöhnlich lange 
Krankheitsdauer beobachtet worden. Wir dürften demnach vielmehr 
annehmen, dass wenigsten in den meisten Fällen die Operation das 
Leben der Kranken verlängert hat. 

Wenn es sich um eine Krankheit handelt die sich selbst über- 
lassen, eine so schlechte Prognose, wie die Lateralsinusthrombose 
bietet, dürfen wir keinen Eingriff, der auch nur die geringste Mög- 
lichkeit für die Rettung des Lebens geben kann, als zu gross an- 
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sehen. Wir machen oft die Tracheotomie, um das Leben eines auch 
sonst zum Untergang verurtheilten Patienten nur mit einigen Tagen 
oder Wochen zu verlängern. Wie viel mehr sollten wir nicht be- 
rechtigt sein bei der Sinusthrombose zu versuchen einen, gewöhnlich 
im besten Alter befindlichen Kranken mit sonst lebenskräftigem Kör- 
per, durch einen operativen Eingriff zu retten. 
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ZWEITER THEIL (CASUISTIK). 



1. Fälle von Trombose des Sinus lateralis ohne 

Meningitis und Hirnabscess. 

1. Äbercrombie *). Ein 16 -jähriges Mädchen leidet schon längere Zeit an 
Ohrenfluss, besonders aus dem linken. Während 14 Tage leidet sie an hefti- 
gen Kopfschmerzen; alsdann treten Erbrechen, Schüttelfröste, Delirien, Stu- 
por und Coma auf und sie stirbt 9 Tage nach dem Beginn der acuten Er- 
scheinungen. Section: Der linke Sinus trans versus ist mit Eiter angefüllt, 
welchen man durch Druck entleeren kann; er enthält kein Blut, seine Wände 
sind verdickt und die innere Fläche bräunlichgrau, wie schwammig. An ei- 
nem Punkte war er obliterirt. Die Krankheit dehnt sich bis auf das Torcu- 
lar Herophili aus. Der dem Verlaufe des linken Sinus transversus ent- 
sprechende Theil des Felsenbeins ist cariös, in der Ausdehnung eines Schil- 
lings. An der entsprechenden Stelle war der BLauptsitz der Krankheit des 
Sinus. Das innere Ohr ist in grösserer Ausdehnung cariös zerstört und 
communicirt mit den von Eiter erfüllten Zellen des Zitzenfortsatses. 

2. Bruce ^). Ein 9-jährige Knabe hatte seit seinem vierten Jahre häufig 
Schmerzen im Kopfe und dem linken Ohre. Als diese zum ersten Mal auf- 
traten, waren sie von einem Gefühl von Stumpfheit im ganzen Körper und 
von Stupor begleitet und Hessen schnell nach, als nach einigen Tagen der 
Ohrenfluss eintrat. "Während eines Jahres kamen die gleichen Zufälle jeden 
Monat wieder und merkwürdigerweise hörte besonders zu dieser Zeit der 
Kranke gut. Ungefähr 5 Wochen vor dem Eintritt ins Spital war der erwar- 
tete Ohrenfluss nicht eingetreten, aber ein Abscess hatte sich hinter dem 
Ohr gebildet und schnell eine bedeutende Ausdehnung erreicht. Fünf Tage 
vor der Aufnahme fängt das Gesicht an nach der Seite verzogen za sein. 
Im Spital dauerten diese Erscheinungen fort, die Kopfschmerzen waren sehr 
heftig, der Kranke lag in einem Zustande von Somnolenz und Stupor da und 
"war sehr übler Laune. Puls 120. Das Athmen mühsam. Der enorm gewor- 
dene Abscess wird geöffnet und es fliessen 12 Unzen Eiter zur grossen Er- 
leichterung des Kranken aus. Aber bald verfällt er wieder in den früheren 
Zustand, seufet beständig und delirirt. Der Arm und der Schenkel der lin- 
ken Seite werden der Sitz häufiger Krämpfe und zuckender Bewegungen wie 
beim Veitstanz. Diese Anfälle wiederholen sich alle 10 Minuten. Am Tage 
darauf stirbt der Kranke nach 37-tägiger Dauer der Krankheit. 

1) Des maladies de l'encephale et de la moölle ^pini^re, traduit par 
Gendrin. Paris 1835, jp. 60. Virchow's Archiv Bd. IX, p. 417. 

2) Archives g^nerales de medecine. 3e serie. T. XI, p. 67. Virchow's 
Archiw Bd. IX, p. 417. 



Bei der LeichenöflOaung findet man den hinteren Theil des Felsenbeins 
entblösst, den entsprechenden Theil der Dura mater verdickt, von schmutzig- 
grüner Färbung, äusserlich mit Eiter bedeckt; nach innen ist sie niit der 
Arachnoidea verwachsen, durch Ulcerationen durchbrochen, einem oberfläch- 
lichen Geschwür des Gehirns entsprechend. An dem Theil der Furche, wel- 
cher dem Sinus transversus entspricht, ist ein elliptischer Substanzverlust 
voll Eiter mit der Höhle des Ohres in Verbindung. Der entsprechend« linke 
Sinus transversus ist voll Eiter und von einer gelben, unvollkommen orga- 
nisirten Pseudomembran nach innen ausgekleidet. Nahe an der Stelle, wo 
der Sinus in die Fossa jugularis übergeht, ist er durch einen Blutpfropf ver- 
stopft, welcher an seinem Ursprünge dünn und blass, aber da, wo er in die 
jugularis üdergeht, dick und dunkelroth ist. Dieser Pfropf war von der 
Wand des Gefasses durch eine Pseudomembran getrennt. Auf der anderen 
Seite war der Sinus transversus ebenfiEills nach dem Zusammenflusse der Si- 
nus hin in der Nähe des Torcular Herophili durch eine Menge plastischer 
Lymphe (Eiter und Pseudomembranen?) verstopft. Der übrige Theil des Ge- 
hirns, so wie seine Höhlen, vollkommen gesund. Die Paukenhöhle war ih- 
rer Schleimhaut beraubt und mit Eiter gefüllt. Die Gehörknöchelchen so wie 
die Membrana tympani waren verschwunden. Die Zellen des Zitzenfortsatzes 
zerstört; der innere Gehörgang mit dickem Eiter gefüllt; die Venen der Di- 
ploe gesund; in beiden Pleurahöhlen befanden sich Pseudomembranen und 
etwa 1 Maass einer trüben Flüssigkeit; in den unteren Lappen mehrere me- 
tastatische Abscesse. Die übrigen Organe gesund. 

3. Bt'uce *). Ein Mann der gewöhnlich an Otorrhoe leidet, konunt ins 
Spital mit Gehimerscheinungen, Kopfschmerz, Stupor, aus dem er leicht zu 
erwecken ist; dann Schüttelfrost und die Zeichen einer acuten Pleuritis, mit 
denen er schnell stirbt. 

Bei der Leichenöffnung findet man den hinteren Theil des rechten Fel- 
senbeins cariös und an einem Punkte durchbrochen, an einem anderen be- 
stand nur noch eine sehr dünne Knochenlamelle. Die abnorme Oeffnung 
fand sich an dem höchsten Punkte der Furche, in welcher der Sinus latera- 
lis liegt und die Wand des Gefasskancds war an dem entsprechenden Punkte 
angefressen. Der Sinus selbst ist voll Eiter, seine innere Fläche ist von ei- 
ner frischen Pseudomembran ausgekleidet und sein Caliber an dem Ende 
sehr verringert, welches dem gemeinschaftlichen Zusammenflusse der Sinus 
entspricht, wo eine fast vollständige Obliteration durch Pseudomembranen 
und Eiter bewirkt ist. Der untere Sinus petrosus war in der gleichen Art 
erkrankt. Li den grösseren Venen Blutgerinnsel. Die übrigen Organe wur- 
den niclit untersucht. 

4. Bruce ^). Ein 15-jähriges Mädchen, an habituellem Ohrenflusse lei- 
dend, bekommt einen Schüttelfrost, Kopfschmerz und sehr heftige Ohren- 
schmerzen. In der darauf folgenden Woche bildet sich ein Abscess in der 
Gegend des Zitzenfortsatzes, durch den viel Eiter zur grossen Erleichterung 



1) Virchow's Archiv. Bd. IX, p, 419. 

2) Virchow's Archiv. Bd. IX, p. 420. 



der Kranken entleert wird. Der Puls bleibt höchst wandelbar und schwankt 
zwischen 84 und 148 in der Minute am gleichen Tage. Hierzu kommt Seiten- 
stechen links und der Tod tritt am 14-ten Tage ein. Bei der Leichenöffnung 
findet man das rechte Schläfenbein cariös und Eiter zwischen seiner inneren 
Oberfläche und der harten Hirnhaut. Der entsprechende Sinus transversus 
ist in seiner Structur verändert und enthält Gerinnsel, denen ähnlich, welche 
man in den Aneurysmen findet. Die linke Pleurahöhle enthält eine eitrige 
Pltissigkeit. 

5. Brighf^). Der Verfasser erzählt den Fall eines Bäckers, welcher 
einen Theil des Gaumens durch Syphilis verloren hatte, alsdann später von 
heftigen Schmerzen im rechten Ohr befallen wurde, wonach eine geringe 
Menge mit Blut gemischten Eiters aus dem Ohre fioss. Auch das linke Ohr 
"wurde krank und während der 17 Tage, welche seiner Aufnahme in Guy's 
Hospital vorangingen, waren die Kop&chmerzen äusserst heftig. Bei Tage 
ruhiger, bringt er besonders die Nächte schlaflos zu. Seine Antworten sind 
oft unzusammenhängend; er kann jedoch noch au&tehen und zwei Tage vor 
seinem Tode konnte er noch am Kaminfeuer sitzen.. 

Bei der LeichenöflGaung findet man stinkenden Eiter hinter dem rech- 
ten Ohr. Die Himventrikel sind durch Serum ausgedehnt, der Sinus 
transversus und der eine Sinus petrosus von Eiter ausgefüllt, welcher 
eine schwärzliche Farbe hat und bis auf die Sella turcica hinaussickert. 
Auch die Sinus cavemosi und der Sinus circularis sind mit Eiter gefilllt. 
Die Jugularvenen enthalten ebenfalls Eiter bis auf ihre Mündung in die 
Schlüsselvene. Ihre Häute sind verändert, opak, grau und zum Theü mit 
Faserstoffgerinnseln gefüllt. Hinter dem Pharynx befindet sich ein Eiterherd. 
Abscesse in den Lungen, eitrige Ergiessung in Pleura und Pericardium, Gan- 
grän der rechten Pleura costalis. 

6. — 2) Ein scrophulöses Kind, an Otorrhoe leidend, bekommt nach 
einer Erkältung heftige Schmerzen in einem Auge. Man bringt es ster- 
bend in das Meathhospital. Das Kind zeigt weder Delirien noch Krämpfe. 
Eine Geschwulst existirt am oberen Theil des Halses hinter dem Ohr. Man 
macht da einen Einschnitt, aber ohne Eesaltat. Aus dem Ohr fioss immer 
ein stinkender Eiter aus. Das Kind stirbt im Delirium. 

Bei der Leichen öffaung findet man das Gehirn und seine Häute gesund. 
Der linke Sinus transversus enthält eine gewisse Menge eines sehr stinken- 
den, käsigten, mit Blut gemischten Eiters. Es besteht eine Verbindung zwi- 
schen diesem vereiterten Kanal und dem inneren Ohr. Das Schläfenbein 
cariös und seine Höhlen mit Eiter gefüllt. 

7. Bonnet ^). 3V2 Wochen nach einer Zangenentbindung erkrankte Pa- 
tientin unter Schüttelfrösten; heftige Schmerzen im linken Ohr, bald darauf 



1) Medical reports. T. II, p. 66. Virchow's Archiv. Bd. IX, p. 420. 

2) London medical and Surgical Journal. Vol. V, p. 679. Virchow's 
Archiv. Bd. IX, p. 421. 

8) Annales des maladies de Torreille 1886, N:o 9. Eef. in Archiv fiir 
Ohrenheilkunde. Bd. 24, p. 219. 



Sohwellung am Warzeafortsatz, nach 9 Tagen Eiterung des Ohres; Wilde- 
scher Schnitt ohne Eiteren tleeruDg ; allmähliche Abnahme der Otorrhoe, dann 
wieder vermehrte Eiterung, Patientin stirbt nnter den Ersoheinungen der 
Pyamie (Temperatur bis über 42°). Es fand sich bei der Autopsie der ab- 
steigende Tbeil des Lateralsiiius In einen Eiterherd verwandelt, welcher ticb 
über den Slnua petrosus inferior bis zur Spitze des Felsenbeines erBtreckt 
Auch die Jugularis interna, deren WUnde verdickt sind, enthalt Eiter. Der 
"Warzen fortsatz war verdickt, infiltrirt, enthielt aber keinen Eiter; Paukeu- 
höhle und Gehörgang mit Eiter gefüllt. Verfasser nimmt an, dasa die Ohreo- 
entziindung mit Ihren Eolgeu durch Puerperalinfection hervorgerufen war. 



8. Chauvel^). Bei dem an einer Otitis media suppurativa a 
deaden Kranken stellten sich plötzlich schwere, allgemeine Symptome ^n. 
Mit einem Male zeigte eich eine linksseitige Parese, welche die Dia^oM 
eines Gehimabscesses wahrscheinhoh machte. Man dachte sogar an eine 
Trepanation, da die Sensibilität beibehalten und das Unke Bein nur ein we- 
nig schwächer war, doch nahm man davon Abstand. Am folgenden Tage 
war die Parese verschwunden, aber der ernste Zustand mit typhöse 
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Lungen Symptomen dauerte fort, 
die Schwellung der Schulter auf 
fünf Tagen erfolgte der Tod. 

Bei der Sectiou fand man eine heftige lufection aller Sinen, einen ver- 
eiterten Thrombus im Sinus lateralis sinister und Eiter im linken Schulter- 
geienk Im Gehirn war kein Absccss vorhanden und Eiter weder im Proces- 
sus mastoideus noch in der Trommelhöhle. 

9. Craigie^). In diesem Fall war das Schläfenbein cariös und der Sinns 
transversus vom Torcular Herophiü bis zur rechten Drosselvene und diese 
dann wieder bis zu ihrer Mündung in die Schlüsselvene mit Eiter, Lympb- 
und Blutpfröpfen gefüllt. 

10. Duchcorth "). M. A. G., 32 jilhriges Weib wurde am 27. Sept. in 
die Elisabeth Abtheilung aufgenommen, Sie war ungefähr 10 Tage krank, 
und immer auf dem linken Ohr taub gewesen, woselbst sie vor Kuriem ein 
Geschwür gehabt. Auf dem rechten Ohr war dieselbe auch vor Kurzem taob 
geworden. Sie klagte über Stirn und Eüctenscbm.erzen. Temperatur 40,8'. 
Aussehen leidend, Zunge belegt, Darmthätigkeit normal, keine Lungenstörao- 
gen. Beginnende Neuritis optica. Das linke Trommelfell vollkonuneu »r 
stört- Eine Menge Eiter in der Trommelhöhle. Grosse Empfindlichkeit Obsr 
dem Processus mastoideus. Der rechte äussere Gehörgang mit verhärtutoffl 
Ohrenschmalz gefüllt, welchen Einspritzungen nicht entfernen, auf dieser Seit« 
jedoch das Gehör verbessern konnten. Kopf und Büchenschmerzen daunl^ 
fort. Am 30-ten die Temperatur^ erreichte 41° in der vorletzten Nicht 
Darmtbätigkeit träge, Hausmedicin 5 grains Chinin, jede 6-te Stunde gegobon^ 
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Das Ohr regelmässig mit Condy'g Lösung ausgespült Am 1-n Oktober hatte 
sie einen Schüttelfrost und die Temperatur stieg auf 42°. Kalte Ahwasch- 
ungea verminderten dieselbe auf 40° und Mitternachts 37,'<°. Abführung. 
Heftige Eücken seh merzen. Teigige Schwellviog und Schmerzen auf der lin- 
ken Seite des Kehlkopfes. Neuritis optica zugenommen. Am zweiten Okt. 
Heftige Scfcmerzeii Iflngs der linken Vena jugularis interna, wahrscheinlich 
Ton der Thrombose der Vene. Die Milz fühlbar. SpecifisoheB Gewicht des 
Harnes 1020, eiweissfrei. Am S-ten Okt. Dr Garrod führte den Katheter in 
die linke Tube herein und fand dass wohl Luft, aber nicht Wasser in das 
Ohr eindrang. Reichlicher Ohrenfluss. Am 4-ten Schüttelfrost und Erhöhung 
der Temperatur auf 40,i°. Am 5-ten erneuerter Schüttelftoet und Erhöhung 
der Temperatur zu 40,c° (Photophobie). Puls 136. Grosse Temperaturerhö- 
hungen mit Morgenremissioneu auf 36,7°. Kein Zeichen, dass die Thrombose 
eich erweiterte. Linke Seite des Halses sehr schmerzhaft. Am 6-ten Okt. 
Durchfall. Am 8-ton erneuerter Schüttelfrost. Harn eiweissfi-eL Ohrenfluss. 
Am 10-ten Schüttelfröste. Puls 96. Etwas Husten mit blutigem Auswuri 
Milz gross und empfiudhch. Am 11-ten Temperatur am Morgen 41,1°, fiel 
tun Abend auf 39,s°. Stieg am Morgen des lä-ten auf 10,4° imd erfolgte 
der Tod. 

Bei der Sektion fanden wir Cariee des linken Schläfenbeins dicht am 
Sinus lateralis und Eiter im mittleren Ohr. Der linke Sinus lateralis war mit 
einer weichen, jauchigen Thromhe gefüllt, welche sich bis zum Ende der 
Vena jugularis interna erstreckte. Weder Abscess noch Erweichung der G^e- 
himsubstans. Die Lymphdrüsen der linken Seite des Halses geschwollen. 
In den Lungen, verschiedene, kleine embolische Ähscesse, stinkenden Eiter 
enthaltend. Leher geschwollen, keine Biteraammiungen enthaltend. Milz wog 
1102i consistenz weich, 

11. Duchoorth^). Ein 20-jiihrige3 Dienstmädchen wurde am 31. Okt. 
aufgenommen. Der Fall halte grosse Ähnlichkeit mit dem Vorigen. Die 
Kranke war ein gutgewachsenes, kräftiges Weib. Sie kl^te über Schmerzen 
im rechten Ohr, Geschwulst hinter demselben und Kopfschmerzen. Als Kind 
Latte sie Scharlach gehabt, aber sich vollständig danach erholt Im Älter 
von 13 Jahren hatte Patientin einen Abscesa hinter dem rechten Ohr gehabt 
und seit der Zeit an Ohrenfluss gelitten. Zwei Wochen vor ihrer Aufnahme 
erkrankte sie an Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit, Am 25. Okt. fühlte sie 
plötzlich Schmerzen im rechten Ohr und fröstelte. Mehrere Schüttelfröste 
vor der Aufnahme. Am 26. folgte Erbrechen und war sie mehrere Male vor 
dem 31. unwohl. Gesicht hlass mit leichter Eöthe. Haut feucht. Nach tsch weiss. 
Der rechte GehBrgang geröthet; getrockneter Eiter an den Wänden klebend. 
Das Trommelfell weise, mit einer, von dünnflüssigem Eiter gefüllten, kleinen, 
runden Perforation am oberen Theil desselben. Uehcr den Processus mas- 
toideuB war keine Schwellung sichtbar, derselbe jedoch bei Druck leicht emp- 
findlich. Pupillen regelmässig und erweitert. Schwarze Borken an den Lip- 
pen, Zunge belegt. Grosser Durst. Puls lOB, regelmässig, wohl gefiiUt und 
weich. Eespiration 28, Von Hera und Lungen nichts Bemerkenswerthes. 
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£ein Husten. Die Kurve zeigt die Eigenthilmlichkeiteii der Teinperntur- 
-weohslungeu. 

Am zweiten November stelltpn sich drei Scliüttel&öste ein, ebenso 
leiclite Delirien. Die Diagnose war klar. Die Pyämie war in Folge dar Oh- 
reneitemng eingetreten. T&gUch mehrere OhrenapUlungen mit Borsäurelösung. 
Vier Blutegel übei" dem Processus mastoideus. Abfuhr ungsmittel imd 10 
grains Chinin jede 6-te Stunde. Am 3-ten November klagte sie über Schmer- 
zen im rechten Schultergeleni:, Schüttelfröste von jetzt an t&gÜch; 3 am 
8-ten und 9-teii, 2 am 11-ten. 3 am 12-ton, von da an 2 und 3 tilglioh bis 
zum 24-ten, an welchen Tage einer notirt wurde. M:r Cumberbach aali den 
Fall am 4-ten Nov. und drang auf Trepanation des Processus mastoideua. 
Er machte einen schiefen 2 inches langen blutenden Schnitt, wobei die Ar- 
teria auricularis posterior durchachnitten und gebunden wurde, Das Periost 
wurde vom Knochen gelöst und eine Trepankrone von der Grösse eines Shil- 
lings 1 i/j inch hinter dem Gehörgang angebracht. Beim Entfernen des Kno- 
chens wurde ein wenig Eiter aus den Cellulse mastoidess entfernt. Mit einem 
Drillbohrer wurde die Öfihung vergrössert, Wanne Condy'g löanng jetzt in 
die Öflhung eingespritzt, welche, durch den Itusaeren Gehörgang wieder 
herauskam. In die Höhle wurde Jodoformpulver gestreut, mit Carbolgazo 
tamponirt und ein Verband angelegt. Operation unter Aethemarkose vorge- 
nommen. Keine merkbare Verbesserung die Folge. Einige Delirien vmd 
Schweisae. Beefessence, Milch, Branntwein und Wein wurden ziemlich gut 
genommen. Fortgesetzt Schmerzen in der Schulter, später auch im rechten 
Hüftgelenk, jedoch keine Zeichen von Exsudat sichtbar. Aus der Wunde 
■wurde zweimal täglich eine bedeutende Menge Eiter mit autisepttBchen Mit- 
teln ausgespült. Verbandwechsel vom 6-ten an mehrmals täglich. Am 8-ten 
begann Husten mit schleimigen Auswurf, ausserdem Durchfall, die Entlee- 
rungen waaserdünn, gelb und von wiedrigem Geruch. 

In wenigen Tagen verschwanden die Schmerzen in der Schulter. Am 
i)-ten Nov. war ein leichtes pericardiales Reiben hörbar. Patientin fing an 
feste Nahrung zu verlangen und nahm feingehacktes Fleisch mit Vergnügen. 
Dieselbe lag immer auf der rechten Seite um den Abiluss des Seoretes za 
erleichtern. Abführung ging immer den Schüttelfrösten voran und waren 
die Entleerungen von wiedrigem Geruch. Ein pleuritisches Geräusch wurde 
am 10-ten unter der rechten Mamma gehört, das volle Einathmen verorSMlite 
heftige Schmerzen, auch war matter Perkuraionsschall über der Basis dw 
rechten Lunge vorhanden. Ich sprach die Ansicht aus, dass ein Ahscess iu 
unteren Lohns der rechten Lunge, nicht weit von der Oberfläche, das Bssn- 
dat der Pleurahöhle bedingend, entstanden wäre. Am 12-ten Abends trat 
die Cheyne-Stokes Respiration ein. Ungefähr 7^ Ounce Blut kammehmals 
aus dem Ohr heraus. Trotzt der Dyspnoe, der täglichen Schüttelfröste, d« 
Durchfella und der Lungen-complicationen zeigte das arme Mädchen gros» 
Tapferkeit und Geduld ihrem Leiden gegenüber, Sie hatte guten App*'"' 
unter den Mahlzeiten, während welcher sie im Bett aufrecht sass und naho 
täglich ein warmes wohltbuendea Bad. Die Temperaturen waren sehr hoch 
und können am besten auf den beigefügten Temperaturkurven studirt we^ 
den (siehe Kurven 1—5). 40,n° wurden am achten notirt, 41,8' am zehnWl 
und zwölften, 42"' am dreizehnten, 41,8° am 15-teu. Jede Nacht wurde ttt 



Erleichterung ein Opiat gegeben. Am 19-ten waren an der rechten Pleura 
Zeichen von Exsudat bemerkbar. An der Zunge und der Buccalschleimhaut 
Aphten und in den entfernten Membranen Oidium albicans gefunden. Am 
20-ten wurde vom Hausarzt D:r Tumbull eine Probepunction der rechten 
Pleura gemacht und ein klares Exsudat herausgenommen. Die Eespiration 
40, der Puls klein, 128 in der Minute. An der Basis der linken Lunge eine 
Dämpfung mit geschwächtem Athmungsgeräusch. Fortgesetzter Durchfall. 
Schlechtriechender Athem während einer kurzen Zeit. Bei jedem Verband- 
wechsel kam jauchiger Eiter heraus. Am 25-ten zeigte sich von dem einem 
Nasenloch eine braune, stinkende Flüssigkeit. Schläfingkeit stellte sich ein 
und Verschlimmerung des Durchfalls, Stuhlgang 11 mal an einem Tage. Das 
Athmen wurde anstrengender, der Athem übelriechend und die Ohrenblu- 
tung begann von Neuem. Zunehmende Schwäche und Blässe des Gesichtes. 
Abnahme der Kräfte; hektische Eöthe, dürre mit Krusten bedeckte Lippen 
und schneller Puls traten liierzu und am 29-ten Nov. dem 35-ten Tage vom 
ersten Schüttelfrost an, erfolgte der Tod. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
erfolgten während dieser Zeit nicht weniger. als 36 Schüttelfröste, von wel- 
chen 33 seit der Aufnahme gewesen. Während der letzten 10 Tage gab ich 
mit besseren Erfolg, da das Chinin nicht gut vertragen wurde, 2 Drachms 
von Warburgstinctur. Bei der Obduktion wurde Necrosis der Pars petrosa 
des rechten Temporalknochens, den Sinus lateralis einschliessend, gefunden. 
Die Dura mater war getrübt, injicirt und oedematös unter dem Knochen. 
Der Sinus laterahs mit einem ante mortem entstandenen Blutgerinnsel, wel- 
clies sich nicht in die Vena jugularis erstreckte, gefüllt. Beide Pleura ent- 
hielten eine grosse Masse stinkenden Eiters. Beim Oeffiaen der rechten, Pleura 
strömte Gas heraus. Die Oberflächen der beiden Lungen waren gegen das 
Zwergfell mit eitrigen Membranen bedeckt und der untere rechte Lobus zu- 
sammengefallen. An seiner Basis war ein kleiner Abscess dicht über dem 
Zwergfell. Etwas getrübte Flüssigkeit, aber kein Eiter wurde im Pericar- 
dium geftinden. Das Herz sehr schlaff, sonst normal. Leber und Nieren weich. 
Keine andere Abscesse wurden gefunden. Das Gehirn normal. 

12. EyseU^)* Ein 6-jähriges Mädchen erkrankte im vierten Lebensjahre 
an Keuchhusten. Intercurrent litt das Kind an Eachen^Diphteritis. Von 
dieser Affection genesen, klagte sie über heftige Schmerzen im rechten Ohre, 
welche bei Eintritt einer Otorrhoe beträchlich nachliessen. Nach einigen 
Wochen Eöthung und Schmerzhaftigkeit über dem Processus mastoideus. 
Im Juni 1871 Incision und Entleerung einer bedeutenden Menge stinkenden 
Eiters. Inzwischen hatte sich das convulsivische Gepräge des Keuchhustens 
verloren, jedoch blieb ein massiger Bronchialkatarrh zurück. Im December 
1871 konnte man Herderkrankungen in den Lungen nachweisen. Gleichzeitig 
begannen von Neuem die Schmerzen im rechten Ohre und Kopfschmerzen, 
die nach mehrwöchentlichen Bestehen langsam wieder verschwanden. Ende 
Juli 1872 wurde ein Seqvester vom Warzenfortsatze entfernt. Jetzt schien 
der Process zur Ausheilung sich anschicken zu wollen, die Schmerzen kehr- 
ten nicht mehr wieder, der Ausfluss wurde äusserst spärlich. Leider machte 
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die Lungenaffection weitere Fortechi-itte, es trat hectiBclies Fieber auf; dazu 
gesellten sieh Oedeiae der IT nterextremi täten und des Gesichts, Albumiimrie 
und das Kind erlag am 16 Not^ember. 

Section, Äusserer G-ehörgang eng; von der hinteren "Wand desselben 
fuhrt eine Fistel in eine haselnusag rosse Caveme im Processus mastoideua. Eine 
dicke pyogene Membran überzieht die Wände dieser Höhle. Das Togmen tym- 
pani ist sehr stark verdickt und wie alle Theile der Pyramide im höchsten 
Grade sclerotisch, Trommelfell und Perforationsnarbe eingezogen. D* Dura von 
der oberen Fläche der Pyramide schwer abziehbar. In der Höhe des Meat 
audit. intern, ist die Knochenwand dea Sulcus transversus so dünn, dass die 
verfärbten Weichgebilde im Warzenforts atzte graugrünlich durchschimmern. 
Nekrotische Knochenpartien nirgends i'orhanden. Im rechten Sinus trans- 
veraus steckt mit der Gefässwaud untrennbar verbunden ein alter, vollstän- 
dig bindegewebig gewordener Thrombus, welcher vom Torcular HerophiH 
bis beinahe zum Bulbus der Vena jugularis reich! Das Emissarium mastoi- 
deum ist ebenfalls in einen Bindegewebsstrang verwandelt. Am Gehirn und 
seinen Häuten keine Verändemngen wahrzunehmen. In den Lungen zahl- 
reiche tuberculöse Herde. Leber und Milz zeigen nichts Besonderes. Die 
Nieren amyloid entartet. 

13. Fürbringer^). Ein Mann hatte Obrenfluss bei gleichzeitiger Lun- 
gen tuberculöse, bekam Schüttel&ost etc, und starb am 16 Novem.ber 1887 
im Collaps. Bei der Seetion zeigte sich weit vorgeschrittene Thrombose des 
Sinus transversus, der Vena jug. interna. Weiter war ia diesem Falle aber 
auch die Vena emissaita, (eine sehr grosse Vene im Präparat), m.it einem 
eiterigen Thrombus erfüllt. Die äussere Oberfläche des Proc. mastoideus 
war auch hier intaet. Bei Lebzeiten war hier colossales Oedem hinter dem 
Proc, mastoideus, gleichzeitig mit tiefen Infiltrationen und Schwellung am 
Halse beobachtet worden. 

U. öee^, Ein 15-jäbriger Jüngling wnrdo am 5. Dec. 1874 ins Spital 
angenommen. Seit drei Wochen Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme Deli- 
rien. 6. Dec. Diarrhoe. Die Nahrung kommt durch die Nase wieder heraus. 
T. M. 38,1. P. log. R. 30. T. A. iO, P. 114. E. 35. 7. Doc. Zunge trocken. 
Die Nahrung kommt nicht mehr durch die Nase heraus. M. T. 38,8. P, 105, 
E. 62. A. T. 40. P. 100. H. 3Ö. 8. Dec. Unruhe. Delirien. M. T. 39,1. P. 
100, E. 30. A. T. 37,:;, P, 100. E. 24. 9. Dec. M. T. 38,5. P. 105. E. 38. 
A. T. 39..1. P. 120. E, 33. 10, Dec. Kopfstirnsc hm erzen und Schmerzen im 
rechten Hypochondrium. Strabismus eonvergens. Pupillen gleich. Eassel- 
gerBuche an der Basis der rechten Lunge. II. Dec. M, T. 39,4. P. 130 E. 39. 
A. T. 38,8. P. 130. E. 36. 13. Dec M. T. 39,5. P. 120, klein. E. 57. Ä. T. 
39,6, P. 133. H. 46 Der Tod erfolgte am 13. Dec. Während der Krankheit 
kein Ohrenßuss und keine Ohrenschmerzen. 

Section. Der linke äussere Gehörgang mit Eiter gefüllt. Das Trom- 
melfell perforirt, die Mastoidzelleu Eiter enthaltend. Gehirn und HixnhKute 
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gesund. Der Sinus transversus von den Cellulee mastoid. bis zum Torcular mit 
einem adhärenten Thrombus erfüllt. Im Sinus longitudinalis ebenfalls ein 
Thrombus, der sich bis zum Vertex erstreckt. Der Thrombus im Sinus trans- 
versus in der Nähe der Vena jugularis eitrig erweicht ; die Vene selbst theil- 
Tveise thrombosirt. Im oberen und unteren Lappen der rechten Lunge er- 
weichte Infarcte. In der rechten Pleurahöhle 2 Liter getrübte Flüssigkeit. 
Die Milz vergrössert, weich. 

15. Grenet% Ein 34-jähriger Mann wurde am 3. April 1861 ins Spital 
aufgenommen. Seit seinem 14. Jahr Ausfluss aus dem rechten Ohr. Zwei 
Wochen vor der Aufnahme hörte der Ohrenfluss auf und Schüttelfröste und 
Fieber stellten sich ein, die vom Arzt als Intermittens angesehen wurden. 
Am 1. April Schüttelfrost und Delirien. Am 8, April. Schüttelfrost, Fieber, 
Unruhe. Hautfarbe gelblich. Puls frequent. Brust normal. Delirien. 4. April. 
Allgemeiner Icterus. Schmerzen in der Lebergegend. Puls wie vorher. Stei- 
figkeit der Halsmuskeln, klagt. Keine localisirte Schmerzen. 5. und 6. April. 
Icterus verschlechtert. Eespiration erschwert. 7. April. Tod. 

Section. Das rechte Felsenbein cariös. Der entsprechende Sinus trans- 
versus braun gefärbt, enthält einen 2 ctm. langen, eitrig verschmolzenen 
Thrombus. In den Lungen mehrere metastatische Herde. Milz weich, ver- 
grössert. 

16. HaJbennann.^, Anna A., 7-jäl^rige Brauerstochter, litt an chron 
Otorrhoe beiderseits, starker Eöthung und Schwellung der hinteren Gehör- 
gangswand rechterseits und seit 8 Tagen an Schmerzen im rechten Ohre 
und Fieber. Vor 3 Tagen soll auch der rechte Warzenfortsatz geschwol- 
len gewesen sein.. Seit 2 Tagen wiederholtes Erbrechen und gestern auch 
ein Schüttelfrost. Trepanation. Entfernung reichlicher käsiger Massen aus 
dem Proc. mast. Fortdauer der Schüttelfröste und Tod 13 Tage nach der 
Operation in Folge von Thrombose des Sin. sigmoid., die gewiss schon vor 
der Operation vorhanden war. 

17. Häbermann^), 18-jähriger Lehrling, erkrankte vor 2 Jahren an 
Schnupfen und eitrigem Ausfluss aus dem rechten Ohre ; er wurde mit Pleu- 
ritis aufgenommen; Ohrbefund rechterseits: Trommelfell fehlt, Hammergriff 
firei nach unten, vom Annulus tympanicus geht eine Narbe nach der inneren 
Wand, mit dieser verwachsen ; in ihrem hinteren unteren Theile eine Lücke, 
durch welche feuchte, granulirte Schleimhaut sichtbar. Links Einziehung 
und Trübung des Trommelfells. Nasenhöhle von mittlerer Weite, mit föti- 
den Eitermassen gefüllt, keine Krustenbildung. Tod am 4. Tage an Sinus- 
thrombose Section bestätigt die Diagnose; ausserdem Lungenabscesse, Pleu- 
ritis etc. Ohr: an der vorderen Wand des Sulc. sigmoideus eine linsengrosse 
Oe&ung in den mit Eiter gefüllten Warzenfortsatz, Trommelfell wie oben an- 
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gegaheu; oberster Theil der Paukenhöhle mit bröckeligem Eiter, der uiitere 
Paukentheil duruh die Narbe vom oberen voUätäudig abgoschlossen, daher 
Abflnas des Eiters aus dem Äntram unmöglich geweaen. Der vollständigen 
Entkalkimg setzten sich einige harte Stellen im Knochen entgegen. Schleim- 
haut der Warzenzellen hochgradig infiltrirt, zum Theil epittellos, im Kno- 
chen viele TJsuren und Erweiterungen der Haverischen Kanäle. In der 
oberen Partie der Narbe einzelne Propriafasurn ; die Verwachsung am feste- 
sten am Promontorium. 



18. Heiberg '). Ein 23-Jfthriger Mann, der seit 8 Jahren an Äusfluss 
aus dem reehten Ohre gelitten, wurde am 8. Mürz 1871 aufgenommen. Seit 
14 Tagen Kopf- und Ohrenseh merzen, aammt Schiittelfrösten. In der regio 
parotidea eine Schwellung; bei Druck auf dieselbe fliesst reichlich Eiter aus 
dem Gehövgaug. Icteriscb. Zunehmende Dyspnoe. Tod am 11. Mars 1871. 

Sectioö: Pars petroaa und Processus mastoideus der rechten Seite ca- 
riö.s. Cavum tympani und die Cellulfe mastoidte mit Eiter gefüllt. Um das 
rechte Ohr herum ein Abacess, der sich weiter längs des Halaea erstreckt. 
Dura mater tlber dem Siuus transversus dunkel gefärbt, Im Sinus eine stin- 
kende, erweichte Thrombenmasse, die sich in die Vena jugularis interna bis 
oberhalb der clavicula erstreckt. In beiden Lungen bis nussgrosse gangrä- 
nöse Herde. 



19. Häberg^, Ein 4S-jähriger Mann wurde am 21. Mätz 1886 au%e- 
. Schon als Kind Ohreniluss, der jedoch nie behandelt worden. Seit 
einigen Tagen heftige OL renschmerzen, Schüttelfröste und Erbrechen, Sinter 
dem linken Obre eine empfindliche, flnctuirende Geschwulst. Der Gehör- 
gang mit Polypen gefüllt. Necrotiacher Knochen fühlbar. Bei Trepanation 
des Processus mastoideus kein Eiter. Tod am 23. März, 

Section: Die Dura auf der Pars petrosa leicht injicirt. Unter dem Si- 
nus transversus eine Ansammlung stinkenden Eiters. Sinus transversus mit 
einer schmutziggrünen, theilweise eiterig erweichten Thrombenmasse gefitllL 

30. Seiberg^), Ein 23-jähriger Mann wurde am 8, Dec. 1887 aufgenom- 
men. Schwindsucht in der Familie. Im Verlaufe von 10 Jahren Ausflugs 
aus dem linken Ohr. Seit 8 Tagen heftige Kopf- und Ohrenschmerzen samrot 
Schüttelfrösten, später Erbrechen und Schwindel. Trepanation des Processus 
mastoideus, wobei stinkende Granulationen und Deti'itus gefunden wurden. 
Die letzten Tage hohes Fieber nnd Bewosatlosigkeit. Tod am 29. Dec. 

Section ; Das Cavuni tympani mit stinkendem Eiter gefüllt und üe 
Wände desselben arrodirt. Die Cellulje mastoidte mit Eiter gefüllt und der 
Knochen desselben und des vorderen Theils des os occipitale grünlich n 
ferben und eiterig infiltrirt. Die Dura über dem linken Sinus transversus I 
and in der Nahe des Foramen magnum missfarben. Der Sinus transversus» | 
mit einer theilweise erweichtenj stinkenden, graugelben Thrombenmasse g 
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füllt. Eine ähnliche Masse füllt den Venenplexus hinter dem Foramen mag- 
num. Der obere Theil der Vena jug. int. enthält ebenfalls eine puriforme 
!Eitermasse. In den linken und im unteren Lobus der rechten Lunge kleine 
gelbliche Infarcte. Die Milz 1—8 mal vergrössert; in derselben zahlreiche 
Diplococcen. Im Eiter vom Ohr sowohl Diplococcen wie auch Bacillen. Die 
Nieren und die Leber vergrössert. 

21. Hedinger ^) Eine 63-jährige Frau, die schon vor 9 Jahren den Ver- 
fasser wegen alte rechtsseitige Ohreneiterung consultirt, wurde im April 
1883 ins Spital aufgenommen. Sie hatte häufige Ohrenblutungen gehabt und 
stand seit einigen Wochen in ärztlicher Behandlung wegen starker Schmer- 
zen im Ohr. Vor 3 Tagen fieberhafte Erscheinungen und plötzliche An- 
schwellung der ganzen rechten Schläfengegend. Die Geschwulst wurde am 
23. April incidirt und aus derselben stinkender Eiter entfernt. Am 17. Mai 
-wurde ein neuer Abscess in der Wange incidirt und am 19. Juni eine Ab- 
scesshöhle längs der imteren Hälfte des Sternocleidomastoideus eröffnet. Im 
October wieder Schmerzen im Ohr und Schwellung in der Occipitalgegend, 
wesshalb die Perforation des Warzenfortsatzes ausgeführt wurde. Bei der 
Aufmeisselung des Processus mastoideus trat etwa 10 Gr Eiter unter deutli- 
cher Pulsation hervor. Am 3. Nov. keine Schmerzen. 4. Nov. Die alten 
Schmerzen, wenn auch in geringerer Intensität, stellten sich wieder ein. 7. 
Nov. Starke Eiterung. Patientin etwas soporös, redet bei Nacht irre. 8. Nov. 
Die Sprache lallend. Ganz minimale Verengerung der rechten Pupille. Hechts 
hinten bronchi tische Easselgeräusche, keine Dämpfung. 9. Nov. Sopor zu- 
nehmend. 10. Nov. Patientin klagt über Schmerzen an der rechten Hälfte 
des Stirnbeines. Beiderseitige Bronchitis. 12. Nov. Patientin stark benom- 
men. 15. Nov. Vollständige Bewusstlosigkeit, clonische Krämpfe der linken 
unteren Extremität, Abends tonische Krämpfe der oberen und unteren lin- 
ken Extremität. 16, Nov. Sehr frequente Eespiration; ausgeprägte linkssei- 
tige Facialisparese. 17. Nov. Tod in tief soporösem Zustande. 

Section: Der rechte äussere Gehörgang durch einen bohnengrossen 
Tumor verschlossen. Die Trommelhöhle, die Tuba und das Antrum mit Ei- 
ter gefüllt. Vom Antrum fuhrt ein weiter Kanal in eine kirschgrosse Höhle 
in der Fossa sigmoidea, deren Ränder cariös zerfressen aussehen. An den 
Wänden des Kanals mehrere bis erbsengrosse Lücken. Ebenso geht, dem 
Weg des Emissarium Santorini folgend, ein oariöser Gang in die Incisura 
mastoidea, wo der Knochen in der Ausdehnung eines Zweimarkstückes ma- 
oerirt ist und eine erbsengrosse Usur zeigt. Der Sinus sigmoideus von sei- 
ner Umbiegungsstelle, der Bulbus Ven89 jugularis und die Vene, die durch 
das Foramen mastoideum geht, völlig obliterirt. Die rechte Halsgegend von 
der Regio mastoidea an, bis herab zur Gegend des Sternoclaviculargelenkes 
diffus geschwollen. Die Schwellung entspricht einem Abscess, der sich längs 
den grossen Gefässen vom Processus mastoideus bis zum Sternum und vom 
IProoessus mastoideus rückwärts am Hinterhaupbein erstreckt. Herz, Milz, 
JNieren, Darm normal. Lungen ödematös und ausser einer alten fibrösen 
JNarbe nichts Abnormes zeigend. Die Pia mater ödematös. 



1) Zeitschrift l Ohrenheilkunde. Bd. 14, p. 47. 
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22. Hedinger^). In Folge einer Otitis media suppuraüva acuta tra- 
ten bei einem schon lange an Albuminurie leidenden Manne — immer 
nach Erkältungen — im Verlaufe mehrerer Monate hintereinander 3 Abscesse 
am Warzenfortsatze auf, die gespalten wurden. Eine cariöse Stelle am E^no- 
chen wurde nur beim ersten Abscess gefunden. Dem Eiter wurde durch 
ausgiebige Drainage der Abfluss ermöglicht. Als nach 6 Monaten die Drains 
entfernt wurden, trat plötzlich ein heftiger Nachschub aufi welcher zur Tre- 
panation bestimmte, die von Medicinalrath Burkhardt ausgeführt wurde und 
welcher der Patient am 4. Tage unter den Erscheinungen der septischen In- 
fection erlag. 

Section: Die Paukenhöhle mit Eiter und Granulationen gefilllt. Am 
Warzenfortsatz eine linsengrosse Oeffiiung. In der Occipitalgegend 6 Oef&iun- 
gen im Knochen, den geöffiieten Abscessen entsprechend. Im Sinus trans- 
versus, wie auch im Sinus petrosus ein grosser Thrombus, der bis zur Ein- 
mündungsstelle des Bulbus jugularis reicht. 

23. K(xtz% 22-jähriger Mann. Schmerzen in der rechten Schläfenge- 
gend, Ausfluss aus dem rechten Ohre, Fistel auf dem Processus mastoideus 
Einige Tage Fieber, Schüttelfröste, Icterus. Tod. 

Section: Eine Fistel fuhrt vom äusseren Gehörgang ins Antrum hinein. 
Das Cavum Tympani und Antrum mastoid. mit Cholesteatommassen gefüllt. 
Die Mastoidzellen th eilweise zerstört. An der hinteren Fläche des Felsen- 
beins ein Defect, durch welchen die Cholesteatommassen hervorragen. Der 
Sinus transversus mit einem grauen Thrombus erfüllt, der sich in die Vena 
jugularis fortsetzt. Das Gehirn und die Hirnhäute gesund. Multiple Lun- 
genabscesse. Milz vergrössert. 

24. Kretschmann^. Carl Buchmann, 9 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren 
an einer doppelseitigen Ohreneiterung, welche nach Scharlach zurückgeblie- 
ben war. Am 31. August wurde er in die Klinik aufgenommen. Die Tem- 
peratur war erhöht, vorausgegangene Schüttelfröste wurden in Abrede ge- 
stellt. Eechts fand sich ein grosser Defect des Trommelfells, die Pauken- 
schleimhaut mit zahlreichen Granulationen besetzt. Links ein den Grund des 
Gehörgangs obturirender Polyp sowie Oedem und Drucksohmerz am War- 
zenfortsatz. Tags darauf wurden rechts die Granulationen galvanokaustisch 
zerstört, links der Polyp entfernt und die Aufmeisselung gemacht. In den 
Weichtheilen fand sich kein Eiter, der Knochen war scheinbar gesund, zeigte 
nur eine auffallend weisse Farbe und sehr weite Gefässlöcher. Bei leichtem 
Druck mit der Sonde brach die dünne Kjiochenschale durch und es war 
deutlich eine grosse Höhle im Knochen abzutasten. Es wurde die dünne 
Knochenschale jetzt in ausreichender Weise mit dem Meissel abgetragen und 
dabei ergab sich, dass die hintere Wand des Hohlraumes fehlte und an die- 
ser Stelle der Sinus transversus vorlag. Die Höhle wurde mit Jodoformgaze 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 25, p. 90. 

2) Revue generale de medecine, 1884. Ref. in Lancial, De la thrombose 
des Sinus de la dure-mere, p. 97. 

3) Archiy. f. Ohi-enheilkunde Bd. 23. p. 222. 
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tamponirt und darüber ein äntiseptischer Verband gelegt. Die Temperatur 
blieb in den nächsten Tagen erhöht,* überschritt aber nie 39°. 

Am 10. September, also am 9. Tage nach der Operation trat der erste 
Schüttelfrost auf und wiederholte sich in den nächsten 5 Tagen täglich. Die 
Temperatur überstieg nach den Frösten meist 41«'. Die Wunde sah schlaff 
und torpide aus und zeigte nicht die geringste Neigung zur Granulations- 
bildung. 

Am 12. September wurde der Athem jagend. 

Am 13. September starker Foetor ex ore. 

Am 15. September Hessen sich die Erscheinungen eines linksseitigen 
Pyopneumothorax constatiren. Schüttelfröste traten jetzt nicht mehr auf. 
Die Temperatur blieb constant erhöht. 

Am 18. September erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section, 8 Stunden post mortem, ergibt; Die Schleimhaut beider 
Paukenhöhlen und Antra gallertig geschwollen und bedeckt von dickem Eiter. 
Liinks Hammer cariös. Im Sinus transversus links ein IV4 Cm langer» den 
Sinus trombosirender, grösstentheils in eitrigem Zerfall begriffener, fest ad- 
härirender Thrombus. Bei der Eröffnung der linken Pleura entweicht Luft 
unter zischendem Geräusch. Nach Eröffnung zeigt sich der Pleuraraum mit 
V2 Liter eitriger Flüssigkeit erfüllt. Die Lunge ganz comprimirt an der 
Wirbelsäule liegend, lässt sich aufblasen, wobei an der lateralen Seite Luft • 
entweicht. Diese Stelle entspricht einer häufig zerfallenen Partie der Lun- 
genperipherie. In dieser, wie auch der anderen Lunge befinden sich mehrere 
bis wallnussgrosse, nahe an der Peripherie gelegene Herde, zum Theil in 
Zerfall begriffen. In den zu diesen Partien führenden Arterien finden sich 
Thromben. 

25. Kretschmann ^), Paul Thieme, 6 Jahre alt, hat seit der frühesten 
Kindkeit an doppelseitiger Ohreneiterung gelitten. 3 Wochen vor der Auf- 
nahme trat eine ziemlich starke Anschwellung hinter dem rechten Ohr ein, 
welche weich wurde und nach dem Gehörgang zu aufbrach. Der Knabe sah 
sehr heruntergekommen aus und hüstelte häufig. In der letzten Zeit hatte 
er mehrfache Schüttelfröste gehabt. Beim Druck auf den Abscess entleerte 
sich aus dem Gehörgang ein Strom von Eiter. Bei den Tags darauf vorge- 
nommenen Operation fand sich der Knochen in weiter Ausdehnung excavirt, 
so dass der Finger bequem die Höhle abtasten konnte. Der knöcherne Wi- 
derstand fehlte an der hinteren Wand und wurde durch den deutlich fühl- 
und sichtbar pulsirenden Sinus ersetzt. Die Höhle wurde mit Jodoformgaze 
ausgestopft und darüber ein Occlusiv verband angelegt. 

Abends erfolgte ein Schüttelfrost und Steigen der Temperatur bis 41,5°. 

Die nächsten beiden Tage Fröste von geringerer Intensität. Die Wunde 
zeigt keine Neigung zur Heilung. Die nächste Zeit fast täglich Frost. Am 7. 
Tage beschleunigter Athem und rechtsseitiger Pyopneumothorax mit Suc- 
cussionsgeräusch. Am 9. Tod. 

Section 21 Stunden post mortem. Im Sinus transversus dexter ein 
den ganzen Sinus ausfüllender, in puriformer Schmelzung begriffener adhäri- 



1) Archiv. £ Ohrenheilkunde Bd. 23. p. 223". 
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render Thrombus, welcher sich in den linken Sinus fortsetzt, ohne daselbst 
in Erweichung begriffen zu sein. Nach' Entfernung der Dura zeigt sich die 
Sinuswand in einer Ausdehnung von ^2 ^^^ 1 Cm. durchbrochen und mit 
dem Antrum communicirend. Sinus petrosi und Vena jugularis frei von 
Thromben. Bei Eröffnung des rechten Pleura raumes strömt Luffc unter 
zischenden Geräusche aus. Die Pleurahöhle enthält 1 Liter einer milchigen 
Flüssigkeit. Die Lunge total comprimirt, liegt an der Wirbelsäule. An der 
lateralen Seite des unteren Lappens ündet sich eine markstückgrosse, in 
Zerfall begriffene, geschwürige Stelle. Ausserdem, ebenso, wie links, meh- 
rere in eitrigem Zerfall begriffene peripher gelegene Infarcte. 

26. Kessel^). Ein 25-jähriger Mann wurde am 30. Juli 1865 ins Spital 
aufgenommen. Seit den 14. Jahre hatte er an Pluss aus dem linken Öhre 
gelitten. Die Hörweite soll immer eine ziemlich gute gewesen sein. Am 23. 
Juli etwas Kopfschmerzen und Spannen hinter dem Ohre; die Stelle bei 
Druck empfindlich. Ohrensausen soll sich im Laufe des Tages mit reich- 
lichem Ausflusse eingestellt haben. Am nächsten Morgen begab sich Patient 
zum Arzte, der eine Flüssigkeit zum Eintropfen verordnete. Die Beschwer- 
den nahmen jedoch zu und am 29. Juli des Abends befiel ihn ein heftiger 
Schüttelfrost. Bei der Aufaahme giebt er träge Antwort. Seine Hauptkla- 
gen sind: Schmerzen über die linke Stimhälfte, Schläfengegend und Hinter- 
haupt, ferner Druck im Kopf, Schwindel, Sausen und Zischen im Ohre. Der 
Puls auffallend langsam, 42. Temperatur nicht erhöht. Oedem über dem 
Warzenfortsatz. Das Trommelfell grösstentheils verschwunden und an des- 
sen Stelle befinden sich mehrere erbsengrosse polypöse Excrescenzen am 
unteren Rande, welche die Einsicht in die Paukenhöhle verhindern. Die Un- 
tersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt nichts Bemerkenswerthes. 
T, 37,2. 1. August T. 37,3. P. 48. In den nächsten 8 Tagen bleibt der Zustand 
fast unverändert. Am 13. August ändern sich die Verhältnisse plötzlich. 
Morgens Schüttelfrost mit Erhöhung der Temperatur. P. 120. T. 40,1. Die 
Schwellung über dem Warzenfortsatz breitet sich aus. Die seitliche Partie 
des Halses geschwollen und schmerzhaft. 14. Aug. Morgens T. 37,8. P. 52. 
Fluctuation hinter dem Ohr. Am 15. Aug. Einschnitt und Entleerung des 
Abscesses über dem Processus mastoideus. T. 36,5. P. 54. 16. Aug. T. 36,5. 
P. 62. 17. Aug. Morgens T. 36,5. P. 56. 18. Aug, Morgens T. 37. P. 62. Schüt- 
telfrost mit Temperatursteigerung bis auf 39,2 und Puls auf 84. Patient 
klagt, dass er heute nicht gut sehe. Keine Veränderung der Pupillen. Abends 
T. 38,5. P. 88. Die Secretion aus dem Ohr .hat aufgehört. Schlingbeschwer- 
den; Mandeln weder geröthet noch geschwollen. 19. Aug. Morgens T. 87,4. 
P. 56. Abends T. 37,8. P. 66. 20. Aug. Morgens T. 36,5. P. 45. Abends T. 36,7. 
P. 54. 21. Aug. Massige Secretion aus dem Ohr. Morgens T. 36,3. P. 46. B. 17. 
Abends T. 37,3. P. 56. E. 23. 22. Aug. Lebhafte Schmerzen im Nacken und der 
Gegend des Warzenfortsatzes. Schlingbeschwerden ohne sichtbaren Grund. Mor- 
gens T. 38,3. P. 54. E. 23. Abends T. 38,3. P. 54. E. 23. 23. Aug. Morgens T. 39. 
P. 58. E. 28. Die Schlingbeschwerden nehmen zu. Hustenreiz und Schmer- 
zen in der Gegend des Kehlkopfes. Herausstecken der Zunge erschwert; siö 



1) Fülle von Otitis interna. Inaug. Diss. Giessen 1866. p. 18. 



weicht nach der Seite ab. Nachmittags Frostanfall. Abends T. 37,3. P. 52. 
JR. 25. Der Stuhl ist zweimal erfolgt. 24. Aug. Morgens T. 38,6. P. 54. E. 30. 
Die linke Conjunctiva geröthet und wulstig. Der Mundwinkel etwas schief. 
Diarrhoe Abends T. 38,i. P. 54 E. 27. 25. Aug. Morgens. T. 40. P. 70. E. 30. 
Abends T. 39,i. P. 55. E. 26. 26. Aug. Morgens T. 37,2. P. 49. E. 22. Abends 
T. 38,5. P. 70 E. 28. 27. Aug. Morgens T. 39,5. P. 72. E. 21. Easselgeräusche 
in den Lungen. Frostanfall. Nachmittags. T. 39,5. P. 122. E. 27. 28. Aug. Mor- 
gens T. 36,5. P. 56. E. 23. Patient schläfrig. Häufige Stuhlenleerung. Ver- 
gangene Nacht Schüttelfrost. Der Harn dunkelschwarz, enthält Gallenfarb- 
stoiF und Eiweiss. Bei Inspection des Eachens zeigt sich jetzt eine deutliche 
Hervorwölbung der hinteren Pharynxwand. Abends T. 38,8. P. 86. E. 27. 

29. Aug. Morgens T. 38,5. P. 66. E. 23. Durchfall. Abends T. 38,9. P. 88. E. 27. 

30. Aug. Morgens T. 39,2. P. 80. E. 31. Patient unruhig. Stuhl und Urin wer- 
den unfreiwillig ins Bett gelassen. Abends T. 39.3. P. 96. E. 37. 31. Aug. 
Morgens T. 39,8. P. 72. E. 24. Abends T. 40 P. 124. E. 32. 1. Sept. Morgens 
T. 39,5. P. 130 E. 36. Eespiration sehr erschwert. Das Sprechen und Schlucken 
unmöglich. Abends T. 38. P. 92. E. 34. 2 Sept. Morgens T. 37,6 P. 120. 
R. 30. Die Gesichtslähmung deutlich ausgesprochen. Abends T. 37,8. P. 120. 
R. 32. In der Nacht erfolgt der Tod. 

Section. Die Paukenhöhle mit Eiter gefüllt. Der Eingang nach den 
Warzenzellen von Schleimhaut entblösst, die nächste Umgebung osteoporo- 
tisch. Die Zellen des Warzenfortsatzes bilden eine grosse mit Eiter und 
Granulationen gefüllte Höhle. Die ganze hintere Wand des Felsenbeines, 
welche die Fossa sigmoidea bilden hilft, ist zerstört j die Dura daselbst ver- 
dickt und von da bis zum Foramen jugulare hin aus der Einne losgelöst. 
Der Sinus transverus mit einem Thombus gefüllt, der vom Torcular bis zur 
Fossa sigmoidea eiterig zerfallen, und von da gegen das Foramen jugulare 
organisirt ist. Der Sinus petrosus sup. ebenfalls thrombosirt. Das Emissa- 
rium mastoideum stellt einen dünnen soliden Strang dar. Die Drüsen am 
Ohre und dem Halse geschwollen und theilweise im Begriff in Abscedirung 
überzugehen. Die Scheide der Carotis und Vena jugularis ist ganz von Eiter 
umspült. Im Foramen jugulare ist der Bulbus Vense jug. durch den Eiter 
platt gedrückt und die Vene von da bis zur Vereinigung mit den obigen 
Halsvenen zusammengefallen und leer. Die Nerven daselbst sind völlig von 
Eiter umspült, ihre Scheiden schmutzig-grau und mürbe. Der Nervus hypo- 
glossus im Foramen kondyloideum ganz von Eiter umgeben. Nach hinten 
vom Foramen jugulare gehen Senkungen bis zur Linea semicircularis inf. 
wo das dort befintliche Emissarium thrombosirt ist; nach der Gegend des 
Unterkiefergelenks geht ebenfalls eine Senkung. Eine dritte Senkung geht 
längs des os basilare auf die Wirbelsäule zu, wo sie in der Höhe der Epi- 
glottis einen Jauchesack bildet. Pia und Dura gesund In den Organen der 
Brust und Bauchhöhle keine Metastasen. 

27. Koeppe^), Ein 21 -jähriger Arbeiter giebt an, dass er seit frühester 
Jugend ohne bekannte Ursache an Ohrenfluss gelitten. Seit drei Jahren ist 
er seiner Umgebung wiederholt geistesgestört erschienen und nach einem 
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Ausbruch von Gewaltthätigkeit wurde er am 28, Mäiz 1S24 in eine Irren- 
anstalt aufgenommen. Im rechten Gehörgange übelriechendes, eitriges Secret; 
nachdem dasselbe durch Ausspritzen entfernt worden zeigten sich äeisohrothe 
Granulationen, Kein Perforationsger äuach Die an das Ohr angelegte Uhr 
wird nicht gehört. Keine Kopf und Ohrenachmerzeu. Druck auf den War- 
zenfortsatz nicht schmerzhaft. Die Orgaue der Brust u'nd des Unterleibes 
lassen sich durch die physikalische Unterauchung als nicht erkrankt nach- 
weisen. Puls klein, 60. Bis Ende April sind die psychischen Krankheitser- 
scheinungen allmähhch und fast gänzlich zurückgetreten. Am 11. Mai klagt 
er über Eingenommen sein des Kopfes, Abgeschlagenheit, Appetitmang^ 
Puls 58. Am Ohr keine Veränderung. 17. Mai Frösteln. Abends Puls 96; Kopf 
schmerzen. 19. Mai Sekretion aus dem Ohre fast ganz aufgehört. Patient iat 
benommen, klagt und hustet. P. 96. Temperatur nicht erheblich erhöht. Auf 
beiden Lungen hinten, rauhes vesikulärea Athmen mit feinblaaigem HasaeL 
20. Mai Zustand wie vorher. Keine Schmerzen, kein Ausfluss. Fi'öateln, P. 
104. 21. Mai "Unruhig; erschwertes Schlucken. Hustet mehr ohne zu expecto- 
riren. Schmerzen im Bücken. An der linken Lunge hinten gedämpfter Per- 
knssionsschal], bronchiales Athmen und Sasselger ansehe, Hinten sonst un- 
bestimmtes Athmen mit gröberen Easselgeräuschen; vorn überall vesikuläres 
Athmen. P. 104. E. 30. Zuckungen der rechtsseitigen Geaichtsmuskeln ; Na- 
senbluten. 22. Mai. Aus dem rechten Nasenloche sickert ununterbrochen ge- 
ringe Mengen Blut heraus, ebenso awemirt daß Ohr eine blutig] auchige Flüs- 
sigkeit, Abends nnvermischtes Blut. Die Zuckungen der J'echten Geaichts- 
hälfte dauern fort. Athemnoth grösser geworden. P. 104. E. 36, 23. Mal. 
Zustand wie vorher. 24. Mai. Die vorderen rechtsseitigen Halsmuskeln sind 
contrabirt. Die Zähne können kaum so weit von einander entfernt wei- 
den, dass die Zungenspitze dazwischen herausgesteckt werden kann. Dia 
rechte vordere und seitliche Halspartie leicht geschwollen imd bei Dradc 
schmerzhaft. Processus mastoid. ödematüs. Delirien. In der rechten Lunge 
auch infiltrirte SteUen. Mehrere breiige Stühle. P. 110. E. 40. 2ö.Mii Die Blu- 
tungen haben aufgehört. Athemnoth. P. 132. E. 40. 26. Mai. Das Gesicht stark 
nach rechts verzogen. Geschwulst am Halse wenig vergrössert. Pat. benommen, 
llVa U. M. Während er aufgerichtet wei-den soll um zu trinken, füllt er todt surUck. 
Section : Der äussere Gehörgang mit Granulationen verstopft. Dia 
Paukenhöhle und die Oellulse mastoid. erweitert und mit einem eiterfarbigen 
Brei gefüllt. Der umgebende Knochen glatt, dünn aber compact, solide, nicht 
cariös. Durch ihn hindurch haben sich gewisse rmassen Kanäle von eisex 
Oefinung am Sinus transversus nach dem äusseren Gebörgange und der Tut» 
hin gebildet, die mit geronnenem Blute angefüllt sind. Der Sinus transver* 
sus missfarben graugrunlich; die Verfärbung erstreckt sich etwas unterhalb 
des Felsen be in- 8 chuppenverbin düng bis au das Foramen jugulare hinab. 
Im Sinus ein ziemlich festes, bräunlich-gelbUoh, an der freien Fläche schmie- 
riges, zerfallendes, wandständiges Gerinnsel, das sich bis in die Vena joga- 
laris hinein erstreckt. Wo der Sinns der hinteren Flache des Felsenbfltna 
anhegt, führt ein mit frischem Blutgerinnsel leicht verstopftes ovales Xioolt 
in eine im Felsenbein befindliche Höhle. An der Austrittsstelle des Nemie 
quintus ein ziemlich Fisches Blutextravasat. Vom Gehirn sonst nichts Be- 
merk euswerthes. Das Zellgewebe unter der Haut, zwischen den Muskeln 
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der rechten seitlichen Halspartie wfissrig infiltrirt. Die Ljmiphdrüsen sind 
auf beiden Seiten dea Halses, rechts etwas stärker als Ilnka, geschwollen. 
Das Gerinnsel erstreckt sich in die Vena .jugnlarfa bis znr Mitte des Halses 
fort, die entsprechende Geftaawand livide geffirbt. In der Unken Pleura- 
höhle eine grosse Menge jauchiger, grtin-brauner Flüssigkeit und äusserst 
stinkendes Gas. In der Lunge zwei kleinere nekrotische Herde und ein 
taubeneigrosser, in die Pleurahöhle hineiiigebrochener Herd, In der rechten 
Lunge ebenfalls mehrere Herde. In den Verzweigungen der Art. pulm. bei- 
derseits mehrere, theüweise eitrig zerfallene Emboli. Die linke Lunge übri- 
gens luftleer. Milz gross, matsch, 

28. Slipper^). Ein 21-jähriger Mann, der seit 11 Jahren nach einem 
Schlag auf das linke Ohr an Schwerhörigkeit und Ohrenfluss gelitten, wurde 
am 10. Sept. 1B75 ins Spital aufgenommen. Am 7. Sept. wurde er, angeblich 
nach einer heftigen Erkaltung, von einem starken Schütteliroat befallen, ge- 
folgt von hohem Fieber, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen u. s. w., so dass 
Pftt, ins Krankenhaus gebracht wurde. Er hält den Kopf nach links gebeugt, 
und klagt bei passiven Beweguuga versuchen über heftige Schmerzen, deren 
Sitz er hauptsftchlicb ins Hinterhauptbein, ungeftj; 1 Zoll nach hinten vom 
Warzeufortsatze bis zur Wirbelsäule verlegt. Der Processus raaatoideus 
weder geschwollen noch empfindhch. Im fiehörgaiig pulsirender Eiter. Das 
rechte Ohr gesund. Von übrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. Nach 
Kataplaamen bildete sich auf dem Processus mastoideus eine teigige Ge- 
schwulst; ein sofort gemachter Einschnitt entleerte viel Blut, aber keinen 
Eliter. Am selben Abend Schtittelfi'ost und nachher in unregelmüssigen Zwi- 
sohenräumen täglich 1—2 neue FrostantUUe. Zu gleicher Zeit Husten, Bnist- 

, schmerzen und blutig tingii-tes Sputum. Am 14. Tage trat der Tod ein. 

Section: Weichtheile der linken Nackengegend öderaatös geschwollen 
and theilweise mit Eiter infiltrirt. Paukenhöhle und Zellen des Warzen- 
fortsatzes ganz mit cholesteatomatösen Massen ausgefiillt. In der Panken- 
hChle zeigte siL'h bei der Einmündungstelie der Tuba eine ungefähr ateck- 
nadelkoptgroBse i'auhe Stelle; sonst keine direkte Communication des Sulcus 
transversua mit dem Mittelobr. Der Sinua transveraua bis zum Bulbus vente 
jugularis enthält einen eitrig zerfallenen Thrombus; die Pars mastoidea dea 
Schläfenheines und die daran stossenden Theile des Hinterhauptbeines erschei- 
nen, nachdem die sie bedeckenden "Weichtheile entfernt sind, tief blau ge- 
ftlrbt; der Eiter, welcher durch die Incisionswunde nach aussen getreten war, 
steht mit dem Sinus transveraua durch das Forameu maatoideum in Verbin- 
dung, die durch dasselbe verlaufende Vene ist mit Eiter, die durch das Fo- 
ramen condyloideum post. tretende, mit einem festen Gerinnsel gefüllt. Keil- 
förmige In&rcte in den Lungen und der Milz. Gehirn und seine Häute sehr 
blutreich. 

29. Leberf). Ein a9-jähriger Arbeiter wurde am SJ.Mal ISöiins Spitü 
aufgenommen. Da Patient fast nichts hört, so muss sich die Anamnese auf 
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das ärztliche Schreiben besehranken, wonaet derselbe früher gana gesnod. 
am 9. Mai plötzlich von einem V4-Btüiidigen SchOttel&ost mit darauf folgen- 
der Eit^e und Schweiss befallen n^orden; dann sei Bemission eingetreten. 
Abends ein zweiter Anfall gefolgt und am zweiten Tage habe sich derselbe 
wiederholt. Der Arzt hielt ea für Intermittons und behandelte ihn mit Chi- 
nin. In Folge dessen seien die Anfälle in den folgenden Tagen nur noch, ein- 
mal aufgetreten und vom 17. Mai an sogar nicht mehr; dagegen hätten Bioh. 
von da an typhöse Erscheinungen geltend gemacht, jedoch ohne Diarrhoe. 

Der Status prsesens zeigt einen kräftigen Mann, der sehr schwer hört 
und ganz apatisch daliegt. Puis 100. Haut heiss und trocken. Die Pupillen 
reagiren gut. Patient klagt über Schwindel, Eopfschmerz, Appetitlosigkeit. 
Zunge trocken, rissig; Durst bedeutend. Keine Koseoia, keine Mllzvergrös- 
serung; in der Coecalgegend der Druck schmerzhaft und im Epigastrium ein 
erbaengroaser Petechialfleck. Aus dem linken Ohr fliegst viel Eiter und bei 
der näheren Untersui^hung ist die Haut des Meatus auditorius extemus mit 
Eiter bedeckt. Aeusserlich keine Geschwulst; Druck auf die Umgebung nicht 
schmerzhaft. 2i. Mai. Der Kranke liegt den ganzen Tag bewusstloe, sopO- 
röa da, ohne zu deliriren; die Pupillen reagiren etwat träge. Am Abdomen 
sind noch, etwa 6 linseugrosse Petechien erschienen. Der Bauch tympani- 
tisch aufgetrieben. 26. Mai. Bauch noch stärker tympanitisch. Die Haut 
mit einem klebrigen Schweiss bedeckt. 38. Mai. Seit gestern ganz achwara 
gelÄrbter Harn. Harn ei weiss haltig, enthält Cjlinder, rothe Blutkörperchen 
und Epithelaellen. 29. Mai. Der Harn etwas heller, sparsam; der Stupor 
bedeutend. Ausfluss aus dem Ohre geringer, aber blutig. Puls 88, klein. 
Die Lippen und die Zunge mit Schorfen bedeckt In der Brust hier und d» 
trockene Honchi, ohne Dyspnoe; keine MilzvergrSssemng; das Abdomen zwgt 
dieselben Erscheinungeu mit coiistantem Coecalschmerz. Am '60. Mai erfolgt« 
der Tod. 

Obduction; Die Hu-nbäute an der Convexität des Hima normal Im 
Sinus longitudinalis sind Blutpfröpfe, die das Lumen nicht ganz ausfllllen; 
im linken Sinus lateralis, im entsprechenden Sinus petrosus superior und in 
der Vena jugularis bis gegen die Mitte des Halses finden sich mit Eiter ve^ 
mischte Blutcoagula; die Wände überall verdickt, mit Pseudomembranen und 
eitrigen Auflagerungen nach innen bedeckt. Die convexe Obei-fläche des 
Hirns und die derselben entsprechenden HimhUute normal. Linkerseits nn 
der Basis des CcrebeUum und an der unteren Fläche des mittleren Groashim- 
lappens eine graugrüne Färbung. Die Dura auf dem Felsenbein verdickt; grOn— 
grau. Die Paukenhöhle cariös mid von da an erstreckt ^ch die Zerstörung 
zum Theil durch das innere Ohr bis an den TheU des Felsenbeins, wekheac- 
dem Sinus lateralis am nächsten liegt. In der rechten Pleurahöhle eitriy^a 
Flässigkeit. In sämmtlichen Lappen der rechten Lunge Abscesse. 

30. £«i.v'). Der 26-jährige Tagelöhner Heyer meldete sich am G. N«=»- 
Vember 1889 zur Aufnahme in die medicinische Klinik. Seit 8 Wochen lei- 
det Pat. an einem eitrigen stinkenden Ausfluss des i-echten Ohres. Ermaälit . 
bei der Untersuchung den Eindruck eines schwer kranken Mannes. !■ ^*Ö. 
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120. Heftige Kopfschinerzen. Starkes Schwindelgefühl, das sicli beson- 
rs in der Vorstellung geltend macht, als ob Alles sich um den Pat. nach 
iner linken Hand drehte. Konstatirt wurde eine Otitis media perforativa 
LTulenta rechts; Schwellung des Gehörkanals. Gehörvermögen rechts = 
•oc. mast. frei. Leichtes Oedem auf dem aufsteigenden Ast des XJnterkie- 
rs. Der übrige Status bietet nur normale Verhältnisse. Vom 8. November 
L stellten sich Schüttelfröste ein, bald gesellte sich eine geringe aber deut- 
jhe Nackenstarre und galliges Erbrechen hinzu. Da ausserdem die linke 
ipille weiter war wie die rechte, so wurde an meningitische Reizung ge- 
icht. Diese Symptome Hessen jedoch bald nach; Erbrechen, Nackenstarre, 
ipillendifferenz verschwanden, es traten als neu in das Krankenbild jetzt 
n: Icterus und Milztumor. Im Urin neben Gallenfarbstoffe Eiweiss, Sen- 
•rium frei. Die Schüttelfröste dauerten fort, das Fieber zeigte einen sehr 
ark intermittirenden Charakter. Unter dem Warzenfortsatz ein derber läng- 
jher Strang zu fühlen, der dem Verlauf der Vena jugularis ihterna ent- 
►rach. Es wurde nunmehr die Diagnose auf Sinusthrombose gestellt. Seit 
>m 17. Nov. heftige Durchfälle. Stühle farblos. Am 18. Nov. wurde auf dem 
roc. mastoid, und unter dem Kieferwinkel eine derbe Infiltration bemerkt, 
aut darüber geröthet, Knochen schmerzhaft. Man entschloss sich desshalb 
ittags zur Trepanation des Warzenfortsatzes. Bei der Operation (Privat- 
>cent Dr. Fischer) stiess man auf eigenthümlich verfärb tes infiltrh'tes Kno- 
lengewebe. Es wurde eine Communication mit dem Cavum tympani her- 
jstellt und bei der weiteren Verfolgung des infiltrirten Knochens gelangte 
an nach vom oben in eine Eiterhöhle, die direkt unter der Dura lag und 
raugelben stinkenden Eiter enthielt. 

Nach der Operation Schüttelfrost. Dieser Frost war der letzte; das 
Leber wurde nunmehr zu einer Febris continua, die sich immer zwischen 
),5 und 40,5 hielt. Am 19. Nov vorn rechts über der Lunge tympanitisch 
edämpfter Schall mit pleuritischem Reiben und Rasselgeräuschen (Metasta- 
en in der rechten Lunge). 23. Nov. Exitus letalis. Die Autopsie ergab 
)titis media purulenta und als Ursache hiervon ein Cholesteatom. 

Im Sinus transversus dext. bräunliche, schmierige Massen, die erst im 
Porcular einen richtigen obliterirenden Thrombus bildeten. Derselbe setzt 
'ich durch die Vena jug. int. und jugul, com. bis in den Anfangstheil der 
inonyma fort. Es fand sich ausserdem abweichend von dem gewöhnlichen 
ilde der Sinusthrombose eine gangränöse, diphteritische Phlebitis, welche 
e inneren Schichten der Venen betroffen und abgehoben hatte. Der Kno- 
ön des Felsenbeines in der unmittelbaren Nachbarschaft des Venensinus 
5iit erkrankt. Die Thrombose war zunächt wahrscheinlich durch phlebiti- 
*-ö oder periphlebitische Processe in den kleinen Venen hervorgerufen, 
^che den Warzenfortsatz durchziehen, und hatte sich längs derselben bis 
^«n Sinus fortgesetzt. 

81. Moos'^). Ein 17-jähriger Mann, der seit 10 Jahren an Fluss aus 
^ rechten Ohre gelitten, kam im August 1865 in die Behandlung des Ver- 
'ers. In der Nähe des Trommelfelles an der unteren Wand des Gehör- 
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ganges mehieie kleinere Gr&aulaüonen; das Trommelfell selbst bietet ein 
durchweg granullrtes Äusaehen mit centraler Perforation. Im Beginn Sep- 
tembers waren die Granulationen verschwanden und der Ausfluss auf ein 
Minimum reduuirt. Im Anfang November uaeh einer Erkältung, Kopfweh, 
Stirnacbmerz, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Frostantälle and Schmerzen im 
rechten Ohr and Processus mastoideua, Fieber, profuse Schweiase. Puls 
70—74, Ende November; Blutig-eitriger Ausfluss und einige Blutungen aua 
dem Ohre. Husten und Schmerzen im linken Arm stellten sich ein. Puls 
100 und darüber, Neigung au Diarrhoe; rückwärts vom Processus mastoideu 
melir gegen die Medianlinie des Hinterhaupts eine emphndliche Geacbwulat, 
die am 30. Nov. geöffnet wurde. Es kam viel, mit Blut geiUrbter. stinkender 
Eiter heraus. Seit dem 28. Nov. mühsame Heapiration. Am 29, Nov. wurde 
Pleuropneumonia duplex konstatirt. 2. Dec. Lividität, Sopor P. M. 108, &. ' 
88. 4. Dec. Gestern Nachmittag heftiges Fieber, Delirien Sopov. 5. Dec. 
Die Wunde trocken. Keine Delirien. Der Tod erfolgte am II. Dec. Die 
Krankheitserscheinungen der letzten Woche fassen sich wesentlich in dis 
des eitrigen Zerflicssens der Lungeninültration zusammeu. Sputa ma^sea- 
haft, Äthem mit aashaftem Geruch. Befreitsein von Schmerzen. 

Section ; Im äusseren Gehörgang etwas übelriechender Eiter. Das 
Trommeliell perforirt uud verdickt. Das Antrum und die Trommelhöhle ist 
durch eingedickten Eiter ausgefüllt. Das im normalen Zustande aus der 
Possa sigmoidea nach aussen führende Emissarium ist verkümmert, etw« 
Vi Mm dick. Elf Mm nach oben ist im Sulcus transversus ein Defeot im 
Knochen. Die Dura im Sulcus transversus und gegen die obere Kante des 
Pelsenbeios schmutziggrau ge&i'bt und an derselben melirere unregelmSa- 
sige Substanz Verluste, die unmittelbar- in das Lumen des Sinus führen. Der 
Sinus transversus vom Hinterhaupt bis zur Fossa sigmoidea mit einem festen 
Gerinnsel ausgefiillt; in der Fossa sigmoidea ist der Blutleiter obliterirt \mi 
seine dnrch einige kleine Venen mit dem Knochen zusammenhängende äus- 
sere Wand eitrig inflltrirt. Auch auf einen Theil des Sinus lat. ain. und den 
Anfangstheii des Sinus occipitalis setzen sich die Gerinnsel fort. Die Pia 
mater und das Gehirn normal. In der linken Pleurahöhle hinten und unten 
ein abgesacktes jauchiges Exsudat. In der Lunge gangränöse Partieo. Auf 
der' rechten Seite fast ganz ähnlicher Befund. Die Unterleibsorgane ohne 
wesentliche Änomalieji. 

32. Moos^. J. W. 30 Jahre alt wurde den 3. Oct. 1874 in die KliniV 
aufgenommen. Pat. giebt an, dass er seit seinem 20. Jahre an eitrigem Aus- 
fluss aus dem rechten Ohre und an Schwerhörigkeit gelitten habe. Nach 
etwa einem halben Jahr sistirte der Ausfluss. Seit 14 Tagen trat wieder 
Oiirenschmerz- und -fluss ein. Seit 8 Tagen Frösteln, Appetitlosigkeit, Stuhl- 
verstopfung, Mattigkeit und leichter Huaten. Bei der Aufnahme SchtiieriBO 
in der Stii-n und rechten Schläfengegend. T. A. 41,4 (Schüttelfrost) P. 96. *■ 
Cot. T. M, 39,2 (Schüttelfrost, 40,8) A. 39,<i. Soporös. Kann nur mit Anstren- 
gung einige Schritte machen. Lichtscheu und schlechtes Sehvermögeii. VbiB 
Trommelfell ist nur noch ein Rest sichtbar. Weder an den verschied 
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Ohrgegenden, noch im Gesicht oder am Hals eine Eöthung oder ein Oedem. 
5. Oct. T. M. 38,8. In der Nacht leichte Delirien. Milz etwas vergrössert Per- 
cussion der Lunge negativ. In der nächsten Nacht und am folgenden Tage 
wiederholen sich die Schüttelfröste mehrmals. T. nicht unter 39,8, nur am 
8. Oct. trat noch eine starke Temperaturerhöhung bis auf 41,4 und ein Sinken 
bis auf 36,6 ein, Bronchialkatarrh. Am Abend des 6. Oct. Verdichtung der 
rechten Lunge hinten. Puls frequenter. Zunge trocken, rissig. Harnreten- 
sion (kein Albumen). Einmal blutige Sputa. Am 10. Oct. morgens erfolgte 
der Tod. 

Section. Im äusseren Oehörgang viel eingedicktes Secret. Am Trom- 
melfell eine grosse centrale Perforation, die durch einen Polypen verlegt 
ist. In der Trommelhöhle eingedickter Eiter. Im Sinus lateralis dexter, im 
Aufangstheil der Vena jugularis und in der Vena emissaria Santoriniana puri- 
forme erweichte Thromben. Gehirn und dessen Häute gesund. Metastatische 
Infarcte in den Lungen. Fibrinös- eitrige Pleuritis rechts. Milz vergrössert. 
Die rechte Lunge luftleer. 

33. Moo8^\ Patient, ein 30-jähriger Mann, erkrankte vor 10 Jahren an 
rechtsseitiger Otorrhoe und Schwerhörigkeit. Nach etwa einem halben Jahre 
sistirte der Ausfluss (scheinbar die Perforationsöffnung im Trommelfelle 
wurde durch einen Polypen verlegt), um erst circa 3 Wochen vor dem Tode 
wieder aufzutreten, . verbunden mit heftigen andauernden Schmerzen im rech- 
tem Ohre und im Kopf. Es schlössen sich hieran die Symptome einer Cere- 
bralaffection, und es wurde die Diagnose auf Phlebitis des Sinus lateralis 
und Meningitis cerebralis (?) gestellt. Oedeme oder deutliche Lähmungs- 
erscheinungen waren nirgends vorhanden, wohl aber Temperaturschwankun- 
gen (an einem Tage von beinahe 5 Grad) im Stadium der Aufnahme der 
zerfallenen Thrombenmassen in die Blutcirculation. 

Sectionsbefund. Thrombose des rechten Sinus lateralis und der Vena 
jugularis interna dextra, sowie auch der Vena emissaria Santoriniana; Throm- 
ben zum Theil in eitrigen Zerfall begriffen. Gehirn und dessen Häute mas- 
sig blutreich, sonst normal. Metastatische Infarcte der Lunge. Fibrinös- 
eitrige abgesackte Pleuritis rechts. Pneumonia dextra. Frische Hyperämie 
der TJnterleibsorgane, Trübe Schwellung der Leber und der Nieren. Acuter 
Milztumor Im äusseren Gehörgang viel eingedicktes Secret, seine häutige 
Auskleidung verdickt. Am Trommelfell eine grosse centrale Perforation; 
von der Mitte des oberen Perforationsrandes entsprang der ganz dünne, 
ungefähr 4'" lange Stiel eines Polypen, dessen Kopf die Perforation voll- 
ständig verlegte und mit welchem der in der Trommelhöhle liegende, vom 
Trommelfell abgelöste Hammergriff zwar in loser Verbindung war, aber doch 
so, dass das Ganze eine continuirliche Masse bildete. Das ganze Mittelohr 
von grossentheils eingedicktem Secret völlig ausgefüllt. Ambos nicht vor- 
handen. 
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34. Pagä ^). Ein S-jfthriger Knabe mit eiti'iKer Mittelohrentzündung wurde 
in schläfrigem Zustande ins Ki-ankenhaua aufgenommen. Derselbe litt au Kopf- 
schmerzen und Schutt olfi-öaten. Temperatur 4Ü,ü°. Er wurde mit Blutegel 
und Leiters KüMapparat behandelt, wodurch die Allgemeinsymptome sich 
verbesserteu. Die Temperatur Terblieb jedoch hoch. Der Processus mastoi- 
deus wurde trepanirt, aber kein Eiter gefunden, und in Folge dessen eine 
neue Trepanationaöftnung über dem Sinus tranaversus gemacht. Bei Eioffih- 
rung einer Sonde vorwärts und aufwärts, kam Eiter imd Gas heraus, Der 
Tod erfolgte am folgenden Tage. 

Die Dura der hinteren Flilche des Peti-osums war dunkelgeiUrbt und 
mit Eiter belegt, mit einer Perfoi-ation in den Sinus, wo Biutgeriimael ge- 
funden wurde, obgleich keine vollständige Thrombose vorhanden war. In 
den Lungen mehrere, kleine hämorrhagische Infercto. 

35. Politzer^). Im Monat August 1863 stellte aiuh ein sehr kräftiger. 
Im besten Mannesalter stehender Mann als Ohrkranker vor. Seiner Angabe 
nach, litt er seit einigen Jahren an rechtsseitigen mit Schwerhörigkeit ver- 
bundenem Ohrenflusse. Erst seit einigen Monaten stellten sieh nur zeit- 
weihg unterbrochene, oft rasende Schmerzen im Ohre ein. Die tJutersuobung 
ergab hochgi-adige Verengerung des Gehörganges und jauchiger Ausäusa 
aus dem rechten Ohre. Die Gegend des Ohres weder geschwollen noch ge- 
röthet. Der Kranke war jedoch nicht zu bewegen sich der vorgeschlagenen 
Dilatation des Gehörganges zu unterziehen. 

Zwei Mouate nach dieser Untersuchung wurde der Kranke in die Kli- 
nik des Prof. Oppolzer aufgenommen. Er gab an, dass er vor mehreren 
Tagen von einem starken Schüttelfroste befallen worden, welchem starke 
Hitze. Durst und Mattigkeit folgten. Die Schüttelfröste wiederholten sich 
in unregelmässigen Zwischenräumen. Bei der Äufnatime war die Hautfarbe 
icterisch, Temperatur stark erhöht, Puls 120, Bewusstsein ungetrübt Der 
Befund am rechten Ohre wie vor zwei Monaten. Bei der Untersuchung der 
seillichen Halsgegend findet man Ifings dem Verlaufe der rechten Vena jugu- 
laris einen soliden Strang, bei dessen Berührung der Kranke einen lebhaften 
Schmerz llussert. Am folgenden Tage heftige Brustbeklemmungen, Seiten- 
stechen und gegen Abend übelriechende Espectoration. Eine ausgedehnte 
Lungeninfiltration Hess sich nicht nachweisen; liingegen stark verbreitete 
Rasselgeräusche. Dabei hatte das Fieber an Intensität zugenommen, und 
die icteiische Färbung der Haut war aufiUlliger. Am dritten Tage traten 
dyspnoische AnfiLlle auf, der Puls wurde klein, frequent. gegen Abend schwand 
das Bewusstsein und eine Stunde später erfolgte der tödtliche Ausgang. 

Section, Der Gehörgang hochgradig verengt. Das Trommelfell bis 
auf einen kleinen Rest an der hinteren Peripherie zerstört. Eine käsige Masse 
fiillt die Trommelhöhle, die Tuba und den Eingang der Zitzenbeinzellen voll- 
ständig aus. Im Warzenforl^satz sah man an drei Stellen im Knochen cariös« 
Lücken. Der Knochen an diesen Stellen durchscheinend dün, eine Anz&hl 
sehr feiner porenartiger Oeffnungen zeigend, durch welche Geflisse in den Sinus 
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transversus einmünden. Die Knochensubstanz und die Sinuswand an die- 
ser Stelle missfarben und der Sinus transversus von dort an mit wandstän- 
digen öchmutziggrauen Gerinnsel gefüllt, das sich bis zum unteren Ende der 
Vena jugularis interna fortsetzt und stellenweise das Lumen vollständig aus- 
füllt. In den Lungen mehrere wallnussgrosse Herde, in deren Nähe bei ein- 
zelnen der eingewanderte Embolus aufgefunden wurde. 

86. Foulaen ^). Ein 4:6-jähriger Mann wurde am 25. März 1876 ins Hospi- 
tal aufgenommen. Vor einigen Monaten bekam der Kranke Schmerzen im 
linken Ohr- und nachher Ohrenfluss. Seit 4 Tagen linksseitige Pneumonie. 
Gestern Durchfall. Sensorium frei. Puls 100. 26. März T. ^. Husten, Durst. 

27. März ^. Puls 90. Schlaf unruhig mit Delirien. 28. März ^. Delirien und 

Oollaps. Unfreiwilliger Abgang des Harnes. 29. März ^. Puls 120, klein. Deli- 

39,2 

rien, Decubitus auf dem Sacrum. 30. März T. ^. Puls klein, 120. Eespiration 54. 

Vollständig unklar. Collaps. Tod. 

Section. In der Pars petrosa, unmittelbar in der Nähe des Sinus trans- 
versus eine erbsen- und eine nussgrosse, mit Granulationen gefüllte Höhle. 
Processus mastoideus und Pars petrosa sehr sclerotisch. Die Dura gesund. 
Im Sinus longitudinalis, occipitalis, transversus und in der Vena jugularis 
Thromben, die im Sinus longitudinalis von neuerem Datum sind, im Sinus 
transversus und in der Vena jugularis eine eitrige Masse bilden. Der Throm- 
bus erstreckt sich in der Vene bis zur Einmündungsstelle der Vena facialis. 
Ein metastatischer Abscess im rechten Hypochondrium. 

37. Poulsen^. Der 23.jährige Patient wurde am 23. Februar 1874 ins 
Hospital aufgenommen. Vor einer Woche bekam er heftige Schmerzen im 
rechten Ohr, Fieber, Funkensehen, Kopfschmerzen, Erbrechen. Die Schmer- 
zen hörten nach einer Incision im Gehörgang auf. Der Kranke fühlt Schmer- 
zen im linken Kniegelenk. Pupillen gleich, keine Paresen. 

24 .Febr. T. ^. Puls 108. Abwechsehide Schüttelfröste und Fieber. 25. Febr. 
39 

T. ^. Puls 102 und 100. Delirien. Exsudat in beiden Kniegelenken. Eechtsseiti- 

39,2 

ger Strabismus divergens. Leichte Hyperämie der Papillen. 26. Febr. —. 

38,8 

Puls 102 und 84. 27. Febr. T. ^. Puls 114 und 112. Schmerzen im rechten 

40 

Schultergelenk. 28. Febr. T. f-.. Puls 120 und 96. Schtörungen. Klagt, dass das 

39,6 
Essen hinter dem Kehlkopf stecken bleibt. Schmerzhafte Anschwellung der 

Larynxgegend, von wo sie sich bis zur Clavicula erstreckt. Laryngoskopisch 

nichts Bemerkenswerthes. Keine Perforation des Trommenfells sichtbar. 2. 

März. T. ^. Puls 112, 108. Deliriefn. 4. März. T. ^. Puls 120, 96. 5. März. T. 

40 o9 

^. Schläfrig, Kopf- und Ohrenschmerzen. Anschwellung fluctuirend, hat sich 

beiderseits auf den unteren vorderen Theil des Halses ausgebreitet. Die 
Haut auf der ulnaren Seite des linken Eadiocarpalgelenks röthlich und emp- 
findlich. 8. März. T. ^. Puls 120. Patient unklar, Delirien. 9. März. Incision 

») Nordiskt medicinskt Archiv. Bd. XXIII N:o 15, p. 2. 
2) 1. c. p. 3. 
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auf beiden Seiten des Halses, am vorderen Bande 
cleido mastoideus, wobei sich Eiter entleerte. Tod at 
Section. Das Cavum tjmpani mit Eiter gefüllt, 
den Sinus transveraus cariöa. Die das Petrosum ei 
Eiter inflltrirt. Der Sinus ti'ansveTsus mit einer eitrigi 
unten und innen vom Processus mastoideus ein Absei 
Icelo. Die Eileraammlung am Halse liegt zwiauben 
Prffitracbealmuskeln. In den Kniegelenken, Scbu! 
den Extensoren der linken Haud befindet sieb Eiter. 

38. Poiilsm^). Ein IS-jähriges Mildeben wurde am 17. November 1874 
ins Hospiljil aufgenommen. Vor einem Jabre war Patientin 14 Tage krank 
gewesen. Die Symptome dieselben wie jetzt ; Kopfsebmerzen, Pluas aus dem lin- 
ken Ohr und Sehstörungen. Während der zwei letzten Monate hat das Befinden 
sich verschlimmert und zwang Patientin vor 10 Tagen das Bett einzuneh- 
men; sie hat über Kopf- und Ohren so hmerzen geklagt und ist sohlilfrig und 
stumpf gewesen. Vor li Tagen Fieber, Erbrechen und Ohrenfluss. 

18. Nov. T. ^. P. 96. Für- den Augenblick kein Ohrenfluss. 19. Nov. T. 
^. Li^gt stumpf da. In der linken Eegio submentalia eine taubeneigrossa 
Drüse. An der Ulnarseite des linken Unterarmes eine rätliende, empfindliche 
und geschwollene Hautpartie. 20. Nov. T. ^. Puls 108. Schmerzen im obeieo 
Theil der Brust. Ophtalmoskopisoh : leichte Schwellung der beiden Papillen. 21. 
Nov. T. ?-?z!.22.Nov.T. "^^- 23- Nov. T. ^. Bmstacbmerzen. Bauch emp- 
findlich, gespannt. 2i. Nov. T. 1, ~^'' . Delirien. Pupillen leicht verengt. 86. 
Nov. T. ^. Puls 126. Ee£pir8tion"60. 27. Nov. T. ^. Durchfall. Ueberd« 
rechten Lungenspitze eine Dämpfung. Eeiii Husten. Grossblasige, feuchte 
Kassel. 29. Nov. T. ^. Delirien. Weder Krämpfe noch Paresen. 30. Not. 
Temp. M, S9,s. Tod. 

Section: Die Hirnhäute und das Gehirn normal. In dem Theil des lin- 
ken Sinus transversuB, der in der Fossa sigmoideus liegt, ist eine erweichter 
gelber Thrombus. Zwischen der Dura und dem Knochen ein Äbscess. An 
dieser Stelle ist der Knochen cariös. Das Mittelohr mit Fiter gefüllt, Die 
Vena jugularis interna bis zur Mitte voll Eiter; von dort aus abwBrts ein 
frischer Thrombus. Auf der inneren Seite des rechten Oberarmes ein aubca- 
taner Abscess. Im linken Kuiegelenk Eiter. Im rechten Ellen bogengclenk 
unklare Synovia. In der rechten Pleurnböhle puriforme Flüssigkeit. Im Dbs- 
ren Lappen der rechten Lunge hämo rrhagis che Infarcte. In den gröSSeiSD 
Aesten der Arteria pulroonalis erweichte Emboli. Dielinke Lunge und PleUM 
von derselben Beschafienbeit wie die rechte. Die Milz bedeutend vorptis- 
aert. In derselben ein theilweiae erweichter Infarct. 



89. Foulsen^). Ein 9-jahriger Knabe wurde b 
Diagnose gastrisches Fieber ins Spital aufgenommt 
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an Fieber und Erbrechen gelitten und ist seitdem er im Alter von 3 Jahren 
Perlen in die Ohren gesteckt taubstum; die Perlen wurden operativ entfernt. 
Er scheint keine Eopfschmerzen zu haben, aber Schmerzen auf der rechten 
Seite der Brust und des Unterleibes. 27. April. T. ^. P. 108. Klagt stän- 
dig und führt die Hand zum Kopf. 29. April. T. ????. P. y?. 1. Mai. T. ^^ p. 

40 j7 lu2 3y,8* 

^. Fluss aus dem linken Ohr. 2. Mai. T. ^. P. ^, Keine Empfindlich- 

116 00.4 132 

keit über dem Processus mastoideus. Dämpfung über der rechten Lungen- 
spitze. 3. Mai. Nach einem Schüttelfrost T. 40,7. Beim Ausspülen des lin- 
ken Ohres kommt ein 2 Cm langes Griffelstück heraus. Das Trommelfell 

41,7 
narbig. Keine Empfindlichkeit in der Gegend des Ohres. 5. Mai. T. ^. P. 

2Öä» 6- Mai' Schüttelfrost. 7. Mai. T. ^, Schüttelfrost. 9. Mai. T. ^. P. jgö 
10. Mai. Eitriger Ausfluss aus dem linken Ohre. Keine Empfindlichkeit über 

39 

dem Processus mastoideus. 11. Mai T. gg^. Unruhiger wie gestern. Nasen- 
blutung. NackenstaiTe. 12. Mai T. 39^. P. j^. Nochmals übelriechender Aus- 

QQ 

fluss aus dem Ohre. 13. Mai T. ^, Empfindlichkeit über dem Processus mas- 

39 124 

toideus. Keine Eöthung der Haut. 14. Mai. T. 39-, P. £33' R. 44. Schüttel- 
firost. Dämpfung über der rechten Lunge; Respiration bronchiel, feuchte 
Hassel. Kein Strabismus und keine Krämpfe. 

15. Mai. Der Processus mastoideus wurde in der Narkose untersucht, 
aber nichts abnormes gefunden. Die Haut vom Nabel bis zur Symphyse 
ödematös. Incision in der Linea alba; ein gangränöser Abscess im Cavum 

praeperitoneale Betzii wird entleert. Incision am Processus mastoideus; das 

39 

Periost wird abgehoben; der Knochen gesund. 17. Mai. T. -g^. Gestern ein 

38 

Schüttelfrost. 18. Mai. T. 39^ übelriechender Ohrenfluss. Aufmeisselung des 
Processus mastoideus; kein Eiter. Das Kind starb unmittelbar^ nach der Ope- 
ration. 

Section: In der Trommelhöhle missfarbener Eiter. Die Dura gesund. 
Die Pia ödematös. Der Sinus und der demselben entsprechende Theil des 
Gehirns missfarben. Im Sinus eine graue, dünne, foetide Flüssigkeit. In den 
beiden Lungen Eiterherde, besonders in der rechten, wo eine Bronchiecta- 
sie gefunden wurde. Im oberen Lappen der rechten Lunge ist das Paren- 
chym beinahe luftleer. Die Pleura gesund. 

40. Poulsen^). Ein 5-jähriges Mädchen wurde am 2. Sept. 1884 ins Kran- 
kenhaus aufgenommen. Seit einigen Jahren eitriger Ausfluss aus dem rech- 
ten Ohre. Während der 3 letzten Wochen hat sich eine Geschwulst hinter 
dem Ohr entwickelt. Die Kranke hat Fieber und Kopfschmerzen, aber keine 
Krämpfe und keinen Strabismus gehabt. T. 39,6. P. 130. 5. Sept. T. 39,8—37,8. 
Am Morgen venöse Blutung aus dem rechten Ohr. Das Kind nachher anä- 
misch; die Geschwulst in der Gegend des Muse, sternocleidomastoideus hat 
sich vergrössert. Einschnitt. Der Warzenfortsatz und die Squama theilweise 
entblösst. Die Abscesshöhle mit Eiter gefüllt. Bei Irrigation Communica^ 
tion mit dem Gehörgang. Sublimattampon. 6, Sept. T. 37,9—37,8. 7. Sept. T. 

1) 1. c. p. 11. 



10,3 — 40,8. Kind anämiach, colUhirt. Leichter Strahiamus diyergens, Pupil- 
len ungleich. Tod. 

Section: Die Trommel höhle und der Processus mastoLdeus cariöe. Dia 
Äbscesaböhle communicirt mit dem Sinus tranavorsua durch einen Substanz- 
verluBt am Proceasus mastoideus, der sich bis nur Fossa sigmoidea erstreckt. 
Der Sinua von der Mitte aus hia zum Foramen jugulare mit einem pnrifüt- 
men Thiombus gefüllt. In den unteren Lappen der beiden Lungen, beson- 
ders in dem der' rechten, mehrere erhsen- bis nnssgrosae Ähscesse. 

41. JFbw&CTji). Die ß-jährige Patientin wurde am 20. Sept. 1885 ins Spi- 
tal aufgenommen. Seit 3 Jahren rechtaaeitige Otitia media suppurativa. Vor 
14 Tagen Kopf- und Ohre nach merzen, Fieber. Einige Tage darauf reichli- 
cher Ohrenfluas. lucision hinter dem Ohr, wobei sich Eiter entleerte. P. 140. 
T. 40,3. Durch die Tnciaionaöffnnng ist der eiitblösate Knochen zu fiihlen. 
Keine cerebrale Symptome. 21. Sept. Die Inciaion wird verlängert; am 
Knochen ein erbaengroaaes Loch, durch weltihea dunklea mit Eiter vermisch- 
tes Blut entleert wird. Der gröaate Theil des Processus mastoideua wird 
allmählich abgetragen, um den estradural gelegenen Abscess freizulegen. Die 
Dura miaslarben. 22. Sept. T. 39,7— 38,0. Puls kräftig, regelmässig. 24. Sept. 
Ueber dem rechten Hüftgelenk hat sich cijie fluctuirende Geschwulst gebildet, 
die incidirt wird. 26 Sept. Ophtalmoskopisch nichta. Klagt, unklar. Puls 
kr&fdig. regelmääsig. 28. Sept. T. 38—38. P. 150, ein wenig unregelmäasig. 
Pupillen dilatirt. Leichte Steife der Nacketimuskulatur. 1. Oct. Schreit 
plötzlich aut Strabismus. Pupillen dilatirt. 2. Oct. Delirien. acbütt«lt mit 
dem Kopf. Tod. 

Section: Hechter Sinua transveraua blossgelegt; derselbe mit einem 
theilweise eiti'igen Thrombus gefüllt, welcher sich in den linken Sinus trtms- 
versus und in den Sinus longitudinalis erstreckt. Pia mater hyperämlseh, 
sonst gesund. Im rechten Eaftgelenk Eiter. In der linken Lunge nuas- bla 
wallnussgrosse eiterige Herde. In der Pleurahöhle ungefähr 1000 Om Eiter. 
Rechte Lunge und Pleura normal. 

43. Reinhard und Ludfivig ^. 14-jährige Knabe. Schon in der Kindheit 
beiderseits hren eitern ng; seit 2 Jahren wiederum Eiterung auf beiden Sei- 
ten verbunden mit Kopfschmeraen. Vor '/^ Jahren Anschwellung hinter 
dem rechten Ohr und vor '/j Jahr Anschwellung hinter dem liuken Ohr. 
Vor 6 Wochen wurde durch Incisionen hinter den Ohren stinkender Ei- 
ter entleert. Trotzdem heftige Kopfschmerzen, besonders in den SeUI- 
fengegenden. Vorgestern und gestern Schüttelfröste, Schweisa und Tem- 
pera tursteigemng; gestern Erbreihen Si,hwind6l, ebenso heute. Fat- wurde 
am 13. Febr. 1888 aufgenommen Beilerseita massige Anschwellung auf und 
unter dem Warzenfortsat? die 3H,h besonders rechta nach der Halsseite im 
Verlauf der Veua jugulans erstreckt Harte Stränge jedoch nicht f&hlbu. 
Hechta im Gehörgang Polypen hnka vom grosse Perforation. 

18. Febr. Sebiittelfrost Temp gleich darauf 39, Schweias; heftiger 
Kopfschmerz, besonders lechta 19 Febr. Nachts Erbrechen, Schflttel£roat 

^^ 12. 
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2 Polypen werden entfernt. Icterus. T. 40,1. 20. Febr. Beiderseits Aufineis- 
selung des Antrum, wobei sich stinkender, käsiger Eiter entleert; rechts ist 
der Sinns in Zwanzigpfennigstückgrösse durch Caries blossgelegt. Nach der 
Operation T. 37,6, Nachts 39,6. Husten ohne Auswurf, Schüttelfrost. 21. Febr. 
T. M. 39,8, A. 41. Nachts Schüttelfrost, Erbrechen, viel Husten. Icterus ver- 
stärkt. 22, Febr. T. 39,9—40,5. Schüttelfrost. Mit Blut vermischter Aus- 
wurf.- 23. Febr. T. 39,9-38,2. E. 28. Sensorium frei. 24. Febr. Blutiger 
Auswurf mit Eiter vermengt; gesteigerte Expectoration. T. 39,5 — 40. 25. 
Febr. M. T. 39,6. E. 72. Puls frequent. Auswurf rein blutig. Mittags bei 
freiem Sensorium Temp. 40. Zeichen von Herzschwäche. Exitus letalis. 

Section: Dura und Pia gesund. Im rechten Sinus trans versus, beson- 
ders in den Lateraltheilen und in der Fossa sigmoidea eitrige Mengen; die 
Vena jugularis enthält eitrige Pfropfe und ist zum Theil mit fest anhaften- 
den Thrombenmassen angefüllt. Pleura der rechten Lunge mit eitrigem Ex- 
sudat belegt. Im linken Pleurasack eine grosse Menge blutig geftlrbtes Trans- 
sudat. Im Oberlappen der linken Lunge eine taubeneigrosse, mit dem Pleu- 
rasack communicirende, mit Eiter gefüllte Höhle. In beiden Lungen zahl- 
reiche theils Irische, dunkelblaue, theils ältere, eitrige Herde. Die Milz ver- 
grössert. 

43. Bohden und Kretschmann ^). Franz Kölling, 26-jährig Knecht, wurde 
am 30. December 1885 in die Klinik aufgenommen. Auf dem linken Ohr be- 
stand seit Kindheit Eiterung. Das rechte Ohr ist erst seit 4 Wochen er- 
krankt. Den Beginn der Aflfection auf diesem Ohr merkte Patient daran, 
dass er Schmerzen bekam und schwerhörig wurde. 14 Tage später begann 
das Ohr zu laufen und es stellten sich wiederholt Schwindelanfälle ein, th eil- 
weise begleitet von Erbrechen. Am Tage vor der Aufnahme bekam Patient 
einen heftigen Schüttelfrost. 

Bei der Aufnahme bot der Kranke das Bild eines schwer Fieberkran- 
ken. Der rechte Gehörgang war von Eiter erfüllt, das Trommelfell stark 
geröthet, der Processus mastoideus auf Druck sehr empfindlich, aber nicht 
geschwollen; dem Verlauf der Jugularis entlang verursachte Druck heftige 
Schmerzen, ein Strang war jedoch nicht zu fühlen. Die Paukenhöhle enthielt 
nach den Ergebnissen der Luftdouche viel Secret. Links fand sich an der 
hinteren Gehörgangswand eine durch das Trommelfell gewachsene Granulation. 

Die Uhr wurde beiderseits nicht mehr gehört, Flüstersprache links Vs 
Meter, rechts mühsam am Ohr g^ links gehört, rechts nicht; gr C links und 
rechts noch vernommen. — Die Temperatur überschritt 40°. 

Die sofort vorgenommene Paracentese entleerte massenhaftes eitriges 
Exsudat. Es wurde Eis auf den Proc. mast. gelegt. 

Abends ein halbstündiger Schüttelfrost mit Schweiss. Temperatur 41°. 
Das verabreichte Antipyrin wurde ausgebrochen. 

31. December früh, Temperatur 87,6°. Druckschmerz am Proc. mast. 
geringer, dagegen Schmerzen im linken Ellenbogen und Kniegelenk. Schling- 
beschwerden. Abends Temperatur 40,5^; kein Schüttelfrost. 

1, Januar 1886. Secretion aus dem Ohr geringfügig. Perforationsöff- 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 25, p. 112. 



niing weit, Druckachmerz am Proc. gleich Null. Linkes Ellenbogen- und 
Kniegelenk starfe geschwollen. Antipyrin. Temperatur Morgens 40,3°, Ah. 40,0. 

2. Januar. Die Geschwulst am linken Arm hat sich hia zur Alitte des 
Oberarms vergrßasert, wo sie scharf absetzt. Hespiration 42, Puls J20, Tem- 
peratur Morgens 39,0, Abends 38,5; Ohr wie gestern. In der vergangenen 
Nacht fortwährende Delirien. 

3. Januar. Delirien bestehen fast ohne Pausen fort, die Schwellung am 
linken Arm reicht bis zur Schulter, das Schultergelenk ist t'rei. Das rechte 
Ellenbogengelenk ist ebenfalls erbeblich geschwollen. Am linken Kniegelenk 
ist die Geschwiilst zurückgegangen. Secretion aus dem Ohr gering, Perfora- 
tionsSfinung genügend gross. Temperatur Morgens 40,o, Abends 39,4. 

4. Januar. Der Kranke sieht gelb und verfallen ans. Permanente Deli- 
rien. Die Zunge ganic trocken, in ihrem vorderen Drittheil ödematös ge- 
schwollen, an der Spitze schwärzlich verfärbt. Temperatur 40,Z. Abends 5 Uhr. 
Pupillen weit, auf Lichteinfall träge reagirend, Pnls 128, Bespiration 54, 
liungen frei. Temperatur 41,2, Abends Va "^ Tlhi Exitus letalis. 

Seotion : Links ist Antrum und Paukenhöhle frei von Eiter. Der hin- 
tere obere Theil des Margo tympanica ist cariös erweicht. An dieser Stelle 
findet sich eine erbsengrosse Granulation. Eechts ist die Paukenhöhle mit 
Eiter erfüllt, ihre Schleimhaut verdickt. Im Antrum mastoideum Eiter. Im 
rechten Sulcus transversus eine 5 Mm, lange Knochenlücke mit angefresse- 
nen Bändern. Die der Lücke entsprechende Partie der Sinuswand ist nicht 
erkrankt. Im Sinus ti'ansversus ein grösstentheiis rother, mit einzelnen 
weissen Stellen gemischter, den Wandungen adiiSrirender, nicht sehr bröck- 
liger, auch im Innern nicht erweichter Thrombus, welcher sich bis ins Fora- 
men jugulare ei-sti'eckt. Im Gehirn keine Abnormitäten, Milz vergrOssert, 
Lunge im vorderen Drittheil stark ödematös, nicht gangi'änös. Am rechtffii 
Arm sind Haut und Muskeln von einem bernsteingelben, leicht getrübten 
Oedem durchtränkt; Ellenbogengelenk frei, Die gleichen Verhältnisse auch 
am linken Arm. 



44. Jtosai '). Rechtsseitige Otorrhoe von S-jähriger Dauer. Kopfschmerü. 
Intermittirende Schmerzen und Krämpfe der Nacbenmuskeln. Schmerzhafte 
Anschwellung an der rechten Seite des Halses. Lähmung der rechten Zuii' 
genhälfte, pyämiache Schütteifrüste. Ki'ankheitsdauer 3 Wochen. Der hef- 
tige Kopfschmera hörte am 6-ten Tage der Erkrankung auf. 

Section, Sinus transversus und das obere Ende der Vena jugularls 
mit vcijauchten Massen gefüllt. Das Felsenbein durchaus frei von Oaries. 

45. SediUot ^). Ein 23 Jabre alter Soldat, von schwacher Constitadon, 
trat am 19. April 1844, wegen täglicher FieberanfSDe die sich seit 4— 5 Tagen 
wiederholten ins Spital ein. Am Tage seines Eintritts wurde er von einem 
heftigen Schmerz im rechten Ohre befallen. Seit mehreren Jahren litt er ab 
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und zu an Ohrenschmerz und eitrigem Ausfluss, wovon er aber seit mehre- 
ren Monaten frei war. Am 23-ten in der Nacht Schüttelfrost mit darauf- 
folgendem Schweiss. Am Morgen Apyrexie, eitriger Ausfluss aus dem rech- 
ten Ohr; Taubheit, aber wenig Schmerz. Prostration der Kräfte. Am 24-ten 
in der Nacht dieselben Erscheinungen. Am Morgen der Puls noch febril; 
heftiger Kopfschmerz. Zunge weiss belegt. Am 25. weniger Fieber; Nacht 
ruhiger. Die folgende Nacht ruhig, weder Frost noch Schweiss. In der näch- 
sten Nacht wieder Frost und copiöser Schweiss; vorübergehendes Delirium. 
Am Morgen des 27-ten Somnolenz und Stupor; jedoch richtige Antworten; 
drückender Kopfschmerz, Ohrenschmerz, weicher, häufiger Puls, Abgeschla- 
genheit. Am 29-teh in der Nacht wechselte Delirium mit Coma ab. Schweisse. 
Am Morgen Stupor, trockene Zunge, aufgetriebener Unterleib; ein flüssiger, 
unwillkürlicher Stuhl; weicher, häufiger Puls. Entzündliche Anschwellung in 
der Gegend des rechten Processus mastoideus. Am 30-ten Verschlimmerung 
aller Erscheinungen; heftige Diarrhoe, leichte Dyspnoe, aber keine weiteren 
Brustsymptome. Tod am 1. Mai. 

Obduction : Keine Spur von Entzündung auf der Arachnoidea und Pia 
mater. Die Consistenz des Gehirns im Allgemeinen etwas gemindert. An 
der Basis des Hirns, entsprechend der oberen vorderen und der hinteren 
Wand der rechten Felsen pyramide ist die Dura mater bräunlich gefärbt. 
Unter der Dura mater grünlicher Eiter der entsprechende Sinus trans- 
versus und der . Anfang der Vena jugularis interna mit Eiter und Pseudo- 
membranen erfüllt. Caries des mittleren und inneren Ohres; Eiter in den 
Zellen und äusserlich unter dem Periosteum des Processus mastoideus. Zahl- 
reiche metastatische Abscesse in den Lungen von Erbsen- bis Haselnussgrösse. 
Leber sehr gross; Milz geschwollen und ein wenig erweicht. Nirgends 
Abscesse. 

46. Simon^), Ein 9-jähriges Mädchen wurde am 21. April ins Spital 
aufgenommen. Ausfluss aus dem linken Ohre seit 3 Jahren. Bei der Auf- 
nahme war der Kopf nach links gebeugt und bei Druck unter dem Hinter- 
kopf gab die Patientin Schmerzen an. Am 22. April. Schüttelfrost; schreit 
auf bei jeder Berührung. T. A. 40,2. P. 148. 23. April. T. M. 39,8. A. 41. P. 
M. 128. A. 140. Pupillen gleich. Der Mund nach links gezogen, die Zunge 
nach derselben Seite abweichend. Stuhl und Harn werden ins Bett gelas- 
sen. 24. T. M. 38,6 A. 39. P. M. 124. A. 132. 25. April T. M. 39,4. A. 40,3. P. 
M. 116. A. 128. Der Kopf leicht nach hinten gezogen. Allgemeine Hyperäste- 
sie. Zunge trocken. Blutung aus der Nase. 26. April. T. M. 38,4. A. 39,8. P. 
M. 108. A. 132. Bauch aufgetrieben. 27 April. T. M. 38,8 A. 40.2. P. M. 120. 
A. 156. Seit gestern Abend ziemlich reichliche Blutung aus dem linken Ohre, 
Cyanotisch. Ecchymosen auf den Extremitäten. Pupillen gleich, dilatirt. 
Besp. 44, erschwert. Krepitirende Basseigeräusche über den beiden Lungen. 
28. April. T. M. 40. P. 152 kaum fühlbar. Cyanotisch. Unfreiwilliger Abgang 
des Harnes und des Stuhls. Am Abend Tod. 



1) E6v. m6d de l'Est, 1 sept. 1887. Eef. in Lancial, De la thrombose des 
Sinus de la dure-mere. Paris 1888, p. 84. 



Section; Die Trommelhöhle mit eingedicktem Eiter gefüllt. Das Dach 
der Troaunelhöhle und eine Partie des Pelaenbeins in der Gegend des iSea- 
tuB auditiv, int. cariös. Der Sinus Irans yei'sus und der Siuus petrosus sup. 
mit eitrigen Thromben erfüllt, Gehirn gesund. Die Dura auf der cariöseii 
Stelle verdickt und mit fibropurulentem Essudat bedeckt. Die Pia hypetä- 
misch. Alte Pericarditis an der Spitze des Herzen. In den beiden Lungen 
zahlreiche, theils neuere, theils ältere eiterige Infarcte. Die Pleura der lin- 
ken Lunge mit fibropumlentem Exsudat hedeukt. Milz 12 1/5 Cm lang, weich. 

47. ScA«6«-('). Ein 8-jähriges Müdchen leidet seit Jahren an linkssei- 
tiger Otitis media. Als sie xür poliklinischen Behandlung gebracht wurde, 
fieberte sie stark. Foetider Ausfluss aus dem Obre. Der Processus maatoi- 
deos leicht geschwollen, sehr schmerzhaft und in der Hübe der oberen G*- 
hörgangawand findet sich eine kleine Knochen flstel. Die acute Exacerba- 
tion der chronischen Otitis soll erst vor weiugen Tagen begonoen hmben, 
der Durchbrach des Eiters hinter dem Ohre Tags vorher erfolgt sein. Temp. 
39,6 Schüttelfröste massigen Grades, Sensorium frei, keinerlei Lähmungser- 
scheinungen. Augenspiegelbefund normal. Keinerlei Oedenie am Kopf. Durch- 
spritzung von der Eiste! nach dem Cavum tympani hin misslingt. Am fol- 
genden Tage Aufineisselung des Frocesstismastoideus. Der Knochen tod Eiter 
umspült. Eine Fistel leitet in eine eiterge füllte Höhle, die mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt wurde. Die Nacht unruhig; Schmerzäuäserungen; leicht 
benommenes Sensorium. Am folgenden Morgen T. 40,3. P. 140, sopordser 
Zustand. Das Kind starb in der nächsten Nacht. 

Section: Keine Meningitis, kein Hirnabscess. Im Sinus transversus ein 
jauchig zerfallener Thrombus, hintere Wand des Sinus ulcerirt, der EnOclien 
in der Eossa sigmoidea rauh, diffus leicht gerötliet, keine Perforation. Am 
herausgenommenen Felsenbein zeigt sich das Knochen plilttchen, welchss dlB 
Vorderfiäche der Pyramide, und jenes, welches die Fossa sigmoidea von der 
durch die Operations wunde eröffneten JaucbehÖble trennt, ganz durchschei- 
nend dünn. In den Lungenspitzen alte käsige Herde. 

48, Sdiviane^. Wüli Kehfeld cTöpferplan 5), 3 y^ Jahre alt, erkrankta 
am 12. März h. a. an Scarlatina. Ein älterer Bruder von 7 Jahren litt be- 
reits seit mehreren Tagen an derselben Affection und z%var an einer aebl 
malignen Form mit ausgebreiteter Diphteritis faucium, der er am 15. MSr«, 
acht Tage nach Beginn der Erkrankung erlag. 

Die Krankheitserscheinungen bei dem Ersteren waren von Anfang an 
weniger heftig, namentlich war die Temperatnrsteigerung keine besonders 
excessive. Auch der diphte ritische Process, der sich kurz nach dem Brschel- 
nen des Esanthems auf der Rachen seh leimhaut einstellte, erreichte nur einen 
massigen Grad, verlor sich iiidesB erst nach Verlauf von vlerzelm Tagen 
vollständig. Das Stadium desquamationis verlief anfangs ohne wesentllclui 
Störungen, am Z&. März trat indess plötzlich linksseitige Otorrhoe ein, Ohne 
das Schmeraen in diesem Ohr vorhergegangen ^ 

1) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 22, p. 67, 
S) Archiv l Ohrenheilkunde, Bd. VI, 1872, 
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gute Beschaffenheit, und wurde durch gründliche Eeinigung für Entfernung 
desselben gesorgt. Etwa acht Tage später nahm er indess einen üblen Ge- 
ruch an und um diese Zeit begann auch das Kind über Schmerzen im rech- 
ten Ohre zu klagen. Nach Application eines Blutegels hörten diese voll- 
ständig auf. Das rechte Trommelfell zeigte auser einer massigen Injection 
deutliche Vorwölbung im hinteren unteren Quadranten, und es erfolgte auch 
schon am nächsten Tage der Durchbruch. Linkerseits sah man in der Tiefe 
schmutzig gefärbtes Secret, das sich auch durch wiederholtes Einspritzen 
nicht vollständig entfernen Hess, und Granulationsbildung. Jetzt fing auch 
Pat. an, ab und zu über Kopschmerzen zu klagen, und fuhr zuweilen auf 
mit dem Schmerzensrufe: „Mein Kopf." Er nahm ein verändertes Wesen 
an, wurde schläfrig und wollte Niemand um sich leiden als seine Mutter. 
Am 9. April stellte sich Erbrechen ein, das sich am ersten Tage häufig wie- 
derholte. Gleichzeitig bemerkte die Mutter krampfhafte Bewegungen der 
rechten unteren Extremität, und bald traten allgemeine Convulsionen auf, 
die sich an einem Tage vier Mal wiederholten. In der Zwischenzeit lag das 
Blind zwar ruhig, wimmerte aber meist ängstlich. Bei einem Versuche, das 
Kind aus dem Bette zu entfernen und die Ohren zu untersuchen, traten plötz- 
lich Opistotonus, Verdrehen der Augen und krampfhafte Zuckungen der 
Extremitäten ein. Dies wiederholte sich, wenn auch in geringerem Maasse, 
fast jedes Mal, wenn die Mutter den Patienten nicht vorsichtig im Bette auf- 
richtete. Das Erbrechen Hess allmählig nach, die Convulsionen aber dauerten 
fort. Drei Tage vor dem Tode trat eine krampfhafte Contractur der linken 
oberen Extremität ein, die sich nicht wieder verlor. In den letzten Tagen 
unwillkührHcher Abgang von Urin und faeces. Bis wenige Stunden vor dem 
Tode, der am 15. April erfolgte, war das Kind stets bei Bewusstsein. 

Section : Leiche leicht icterisch gefärbt. Die Felsenbeine zeigen keine 
Spur von Veränderung wenn man davon absieht, dass man mit der Sonde 
im Hnken Gehörgang überall auf rauhen Knochen stösst. Der linke Sinus 
transversus enthält einen breiig zerfaUenen, vollständig entfärbten, sich bis 
in den bulbus vense jugularis fortsetzenden Thrombus. Oedem der Pia mater. 
Vom Gehirn nichts Bemerkenswerthes. In der linken Pleurahöhle eine grosse 
Menge einer serösen Flüssigkeit. Das Lungengewebe normal. In der un- 
tern Hälfte der rechten Pleurahöhle ein durch Pseudomembrane vollständig 
abgekapseltes, eitriges Exsudat. Die rechte Lunge enthält im unteren Theile 
des oberen und im mittleren Lappen je einen etwa waUnussgrossen, bluti- 
gen, keilförmigen Infai'ct. Milz ziemlich gross. 

49. Schwarze ^). Ein 21-jähriger Mann wurde am 24. Mai 1879 ins Kran- 
kenhaus aufgenommen. Seit dem dritten Lebensjahre in Folge von Scharlach 
doppelseitige Otorrhoe. Vom 12 Mai. 1879 Kopfschmerzen, Schwindel, Uebel- 
keit, Appetit Verlust, Constipation, Nackenschmerz und Fieber. Vom 16. Mai 
unregelmässig wiederkehrende Frostanfälle, innerhalb acht Tagen 5 mal. 
Bei der Aufiiahme war die rechte Seite des Nackens geschwollen, bei tiefem 
Druck an einer circumscripten Stelle (vielleicht entsprechend dem Emissa- 
rium mastoideum) schmerzhaft. Ebenso im Verlaufe der V. jugularis dextra 



1) Archiv f Ohi-enheilkunde, Bd. XVI, p. 265. 
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aiisgeaprochaner DruckschmeM. Temperatur nicht erhöht P. 100. Der War- 
zenfortsatz der rechten Seite weder ÖdematÖs noch gerottet. Das rechte 
Trommelfell fehlt fast vollständig. Nachmittags wurde der Proceyyua mastoi- 
deus aiifgeiiieisselt; das eingeapiltae Wasser floss mit Eiter vermischt aus 
dem Gehörgang aus. Am 20. und 29. Mai Schüttelfröste. 30. Mai. Fat. fieber- 
&ei. 6. Juni. Die Anschwellung an der rechten Ealaaeite stärker, undeutlich 
iluctuirend; Schlucken schmerzhaft, Drehung des Kopfes behindert, Schwindel, 
Kopf schmerzen, Unruhe. Ib Juni. Schmerz im linken Auge. Ijichtscheu, Dop- 
pelsehen (durch Abducenslähmung). 16. Juni. Esopthalmus links Schwellung 
beider Lider. Rechts beginnen der Esopthalmus. Abends Sopor. Folgende 
Nacht Coma. Am 17, Juni des Morgens erfolgte der Tod. 

Section: In der Paukenhöhle Eiter und ein Polyp, der Knochen aber 
nicht cariös. Das Antrum durch Caries vergrössert und die "Wand gegeii 
den Sulcus sigmoidea an einer Stelle nekrotisch. Der Sinua tranaversua 
enthält in seinem ganzen Verlaufe einen jauchig zerfallenden Thrombus. Die 
Vena jngularis int, bis 2 — 3 ctm oberhalb der Clavicula verschwunden und 
an ihrer Stelle ei» grosser Jaucheherd, in welchem Carotis, Vagus und 
Sympaticus frei liegen. Die Vena Jugularis links sehr stark mit Blut gefüllt 
Beide Sinus caveraosi enthalten ebenfalls puriioi-me Massen, von welcher 
das Ganglion Gasaeri beiderseits inflltrirt und umgeben ist. Vom Clivus bis 
zum Forameu magnum ist die Dura durch eitriges Exsudat vom EnochBn 
abgelöst. An mehreren Stellen in den Lungen, besonders im linken TJnter- 
lappen keilförmige meta statische Herde. Milz gross und weich. Die Haut 
icterisüh. 

50. Staekey) Carl Seifert 37 Jahre, Schuhmacher in Halle. Agute 
Mittelohre iterung seit 3 "Wochen, biaher mit Kataplasmen und ChamiUen- 
dUmpfen behandelt; viel Schmerzen im Ohr und Kopf. Profuse Eiterung, 
Perforation des Trommelfells vorn unten, Oedem und Druckschmerz am 
Warzenfortsatz. Nachdem die übliche antiseptische und antiphlogistische 
Behandlung mehrere Tage vergeblich angewandt worden war, Wüde'sche 
Incision. Dabei starke Blutung aus dem Stamm der Art. aurjcularis post, 
die unterbunden wurde. Corticalis gesund. — Auch jetzt lieasen Schmerzen 
und Secretion nicht nach, vielmehr bildete sich im Verlauf weniger Tag« 
eine derbe Infiltration am Halse, unterhalb der Incisions wunde aus. Im 
Gehörgang hinten unten eine blaurothe Granulations Wucherung sichtbar 
(Fiatelöffnung?). Sobald sich am Halse tiefe Fluctuation zeigte, wurde von 
der ersten Incisionswunde ans der Abscess eröföiet, eine Gegenöffimng 
weiter unten angelegt und der Gang drainirt. Nach Abhebelung des Periostes 
&nd sich jetzt eine FistelöSnang in der Corticalia des Warzenfortsaliu 
unterhalb des Niveaus der iiusaeren Ohröffnung und mehr an der vorderen, 
äusseren Flüche des Fortsatzes gelegen. Die OeÖhung wird mit Eohlmeissel 
und schai-fem Löö'el erweitert. Man gelaugt in eine grosse carlöse HOUfl. 
Drainage, Lister verband. 

Die Temperatur, Abends 38,8°, stieg in den nächsten Tagen über 38* 
mit geringen Morgenremissionen. Es entwickelt sich Röthung, Oe ~ 
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Druckschmei-z über dem Sternum und im Jugulum unterhalb der zweiten 
Gegenöffiiung am Halse, die offenbar nicht an der tiefsten Stelle des Eiter- 
sackes angelegt war. Diese Symptome schwanden jedoch bald unter Sinken 
der Temperatur. Am Abend des 5. Tages nach der letzten Operation 40° 
mit leichtem rudimentären Trost, bald darauf heftige stechende Schmerzen 
in der linken Brustseite, Kurzathmigkeit, Pleuritis sirca. Trotzdem besserte 
sich das Allgemeinbefinden. Die Eiterung aus dem Ohre hatte schon seit 
dem 2. Tage nach der Operation aufgehört. Am Abend des 7. Tages Collaps, 
der trotz der Anwendung von Analepticis am folgenden Mittag in den Tod 
überging. Section. Trommelfell erhalten, Ohne Perforation, verdickt. In der 
Paukenhöhle wenig Eiter. Am Warzenfortsatz ein Defect, durch welchen 
man in eine grosse cariöse Höhle mit jauchigem Inhalt gelangt, die fast den 
ganzen Warzenfortsatz einnimmt. Im Sulcus transversus ein cariöser Defect 
von 1 ctm. mit zackigen, missfarbigen Rändern. Im Sinus transversus ein 
frisches Gerinnsel. Im Bulbus vense jugularis ein älterer Thrombus, beste- 
hend aus schwarzbrauner Cruormasse mit Eiterzellen. Die Wand der Vene 
zum Theil von Eiter umspült. In der linken Lunge zwei keilförmige hämor- 
rhagische Infarcte; umschriebene Pleuritis mit geringem, seröshämorrha- 
gischem Exsudat. Milz normal. Im Verlauf der grossen Halsgefässe und im 
vorderen Mediastinum kein Eiter. 

51. Stockes ^). Ein 49-jähriger Mann litt an chronischer Otorrhoe, welche 
periodisch unter Kopfschmerz profuser und häufig stinkend wurde j er war 
schwerhörig und besonders rechts ganz taub. Am 12. Januar kam Patient 
wegen capillärer Bronchitis zur Aufnahme. Fieber war nicht vorhanden, 
Puls 65, regelmässig. In der folgenden Nacht traten gelinde Delirien ein, 
die sich in den späteren Nächten wiederholten, ohne dass bei Tage das 
Bewusstsein getrübt war. Am 17. früh zeigte sich beträchtliche Schwellung 
beider oberen Augenlider, besonders des rechten, mit erysipelatöser Röh- 
tung; geringe Injection der Conjunctiva, kein Schmerz, keine Lichtscheu. 
Nach 48 Stunden waren diese Augenerscheinungen fast ganz geschwunden; 
dagegen zeigte sich schwacher Subsultus beider Arme mit Flockenlesen, 
und am 23. geringe Schwellung hinter dem rechten Ohre, aber kein wirkliches 
Oedem. Ein Einschnitt auf den Proc. mastoid. hatte ebenso wenig wie die 
nachfolgende Eröffiiung der Zellen desselben eine Entleerung von Eiter zur 
Folge, die Delirien nahmen zu, die Ideen verwirrten sich und am 25. Januar 
erfolgte der Tod. Bei der Section ergab sich die Auskleidung des äusseren 
Gehörganges verdickt und durch lange Berührung mit eitrigen Massen ge- 
dunsen, das Trommelfell zerstört; die Schleimhaut der Paukenhöhle matschig, 
gefässreich, mit Eiter bedekt; die Auskleidung der Cellul. mastoid., von der- 
selben Beschaffenheit wie die Schleimhaut der Paukenhöhle. Die Sinus trans- 
versi durch erweichte Gerinnsel verstopft; zwischen ihrer äusseren Wand und 
dem Knochen Eiter abgelagert; die Sinus petros. sup. und inf. sowie die 
cavernösen Sinus ebenso in Folge suppurativer Phlebitis verstopft; die dem 



1) Dubl. Journ. Aug. 1870. Eef Archiv f. Ohrenheilkunde Bd. VI 1872, 
p. 231. 
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Felsenbeine aufsitzenden Theile der Dura mater verdickt, leicht abziehbar 
und stellenweise durch Exsudat vom Knochen abgelöst, 

52. Tröltsch i). Eine 21-jährige Dienstmagd trat am 30. März 1866 ins 
Spital ein. Ihre Ellagen beschränkten sich zunächst auf täglich zu be- 
stimmter Stunde auftretende Schüttelfröste, denen Hitzestadium und reich- 
liche Schweisse folgten. Die physikalische Untersuchung ergab die Brust- 
organe frei, die Milz namhaft vergrössert und eine im 6. Monate befindliche 
Schwangerschaft;. Die Diagnose wurde auf Intermittens gestellt, Chinin und 
Morphium gegen den äusserst quälenden Stirnschmerz gegeben. So verblieb die 
Kranke während 4 Tagen; ausserhalb der Anfälle befand sie sich anscheinend 
vollkommen wohl. Am 5. Tage entdeckte ich rechterseits einen eiterigen Ohren- 
fluss, an dem die Kranke nach ihrer Angabe schon seit 3 Jahren leidet und 
von Dr. Millberger behandelt worden ist. Mit der vermehrten Frequenz 
der Schüttelfröste wurde die Entleerung eines dicken rahmigen Eiters aus 
dem äusseren Gehörgang reichlicher j zugleich entstand ein wenig pralles 
Oedem ohne Hautröthung in der*Umgebung des Ohres, das allmählig sich 
auf den ganzen Hinterkopf und an der bebroffenen Stelle (rechts) bis in das 
Unterkinn und vordere Halsgegend ausdehnte. Submaxillar und Nuchaldi'ü- 
sen waren leicht geschwellt, ein derber schmerzhafter Strang dem hinteren 
Rande des Sternocleidomastoideus entsprechend, deutlich durchzufühlen. 
Fluctuation nirgends deutlich. 

Die Therapie bestand in fortgesetzten Kataplasmirungen, Application 
eines Vesicators auf die Gegend des Wai'zenfortsatzes und häufigem Aus- 
spritzen des Gehörganges mit lauwarmen Bleiessiglösungen. Die Untersu- 
chung mittelst des Ohrspiegels bot bedeutende Schwierigkeiten wegen der 
stärkeren Schwellung der Weichtheile dar, das ganze Gesichtsfeld durch 
eitrige Massen verunkenntlicht. 

Am 7. Tage ihres Spitalaufenthaltes delirirte die Kranke während der 
Nacht zwei Stunden lang leicht und konnte von da an bis zum Tode deut- 
liche Pupillendifferenz (Erweiterung der rechten Pupille) constatirt werden. 
Die Schüttelfröste dauerten in derselben Häufigkeit fort, ohne dass grosse 
Chinindosen, innerlich und subcutan gereicht, ein Ausfallen derselben zur 
Folge gehabt hätten. Wein und ki-äftige Fleischnahrung wurde gut vertra- 
gen. Am 13. April traten fi-üh Wehen ein und innerhalb 3 Stunden wurde 
sehr rasch ein schwächlich aussehendes Kind, anscheinend im 6 — 7. Monate 
geboren und konnte einige Stunden noph am Leben erhalten werden. Blu- 
tungen traten nach der Geburt keine auf, die Lochien flössen normal, Schmerz- 
haftigkeit im Unterleibe war keine vorhanden; dagegen traten 2 Tage nach 
der Entbindung profuse, stinkende Dian'höen ein (etwal 15—20 mal den Tag), 
gegen die Opiumkly stiere und Adstringentien geringen Erfolg hatten, die 
Schwellungen den erwähnten Stellen nahmen beträchtlich zu und schien sich 
an der seitlichen Halsgegend unter der Fascia ein Senkungsabscess zu bil- 
den, ohne dass jedoch (auch nicht von dem zur Consultation herbeigerufe- 
nen Hofrath Linhart) deutliche Fluctuation hätte nachgewiesen werden 
können. 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde Bd IV, 1868, p. 121. 
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Die Beranke lag nun den grösseren Theil des Tages in horizontaler 
Rückenlage comatös da, auf stärkeres Anrufen erhielt man jedoch deutliche 
entsprechende Antworten. Convulsionen waren nie vorhanden. Gegen 
Abend des 15. trat mehrmaliges galliges Erbrechen ein und erneuter heftiger 
über den ganzen Schädel verbreiteter Kopfschmerz hinzu. Die schon meh- 
rere Tage hindurch applicirte Eisblase wurde nicht mehr vertragen, und auch 
das Chinin zurückgewiesen. Von Blutentziehungen wurde, nach dem schon 
geraume Zeit die Diagnose Pyämie feststand Umgang genommen. Nach ei- 
nem relativ besser durchlebten Tage trat plötzlich in der Nacht vom 16. 
zum 17. April tiefes Coma ein, nur von Viertelstunde zu Viertelstunde von 
einem an „den cri hydrocephalique" erinnernden Schrei unterbrochen und 
gegen 2 Uhr Nachts plötzlich Blässe des Gesichts und Stillstehen der Athem- 
functionen und nachdem etwa 5 Minuten künstliche Respiration noch un- 
terhalten worden war, der Tod ein. 

Section. Im Gehörgang sehr viel eingedickter Eiter; an der oberen 
hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs ist die Haut stark infiltrirt und 
verdickt. Auf dem Warzenfortsatz ein subperiostaler Abscess. Das Antrum 
und die Cellulae mastoidese bilden eine grosse eitergefiillte Höhle. Da wo 
das Antrum in die Paukenhöhle übergeht, ist der Knochen besonders mürbe 
und erweicht, und zieht sich von dort über dem Processus brevis mallei nach 
aussen ein feiner Gang bis unter die Haut der oberen Gehörgangswand. Die 
Paukenhöhle mit Eiter gefüllt. Das Trommelfell verdickt, unperforirt. Das Teg- 
men tympani über dem Antrum mastoideum zeigt einen unregelmässigen 
Defect, der von der Fissura petrosquamosa sich medianwärts zieht Die Dura 
an dieser Stelle verdickt. Auf der oberen Fläche des Felsenbeins zwischen 
Dura mater und Knochen zwei Abscesse, die unter einander in Verbindung 
stehen; der Knochen unter dem nach hinten und aussen zu gelegenen Ab- 
scesse normal, unter dem anderen ist der Knochen rauh und zeigt sich ein 
Defect, im Sinus transversus eine eiterige Masse; die Wände des oberen 
Theils desselben sehr verdickt und missfarbig, umgeben von dem oben er- 
wähnten hinteren Jaucheherde. Die Dura daselbst enorm verdickt --und zwar 
ist das Lumen des Sinus gerade dort durch Infiltration und Schwellung sei- 
ner Wand am stärksten vermindert, wo die den Warzenfortsatz durchboh- 
rende Vena mastoidea in ihn einmündet. Dieses Gefäss ist von Eiter und 
Jauche erfüllt und findet sich der Knochen um dasselbe herum missfarbig 
und etwas erweicht. Der Sinus petrosus sup. normal. Die Pia der rechten 
Gross- und Kleinhirnhemisphäre iüjicirt. Die Vena jugularis enthält flüssi- 
ges Blut. Das tiefe Zellgewebe des Halses hinter dem Ohre eitrig infiltrirt. 
In den Lungen Metastasen, Milz vergrössert. 

53. Virchoiv ^). Ein 23-jähriger Mann leidet seit ungefähr einem Jahre 
an Ohrenfluss. Seit drei Wochen empfindet er eine allgemeine Unbehag- 
lichkeit, Appetitmangel und häufige Brechneigung. Vor 14 Tagen gesellte 
sich dazu in den Morgenstunden ein Fieberanfall, welcher mit dem Tertian- 
typus wiederkehrte, jedoch ohne eigentliche Intermission. Vor 8 Tagen ver- 
schwand die Otorrhoe, die linke Speicheldrüse schwoll an. Am 24. August 
___^ * 

1) Virchow's Archiv Bd. VIII p. 373. 




I84ä kommt ar m die Charit« und klagt besonders iiliei' TJeLuIkeit, Kopfweb, 
und Appetltiaango mit maaaigem Fieber und Scbmerzhaftigkeit der Speichd.- 
drilsen. Man reicht ihm ein Brechmittel, das ziemlich stark wirkt. "Während 
des Erbrechens kommt ein heftiger Fieberanfall, der sich am anderen Tage 
erneuert mit Schmerzen in der Lebergegend und kleinem, frequentem Pulse. 
Am 27-ten neuer Fieberanfall, Kopf eingenommen, Bewusstsein ungetrübt, 
Icterus, Leib schmerzhaft, Leber Tergrössert; Diarrhoe, Pub 106. Der Knuika 
collabirt und stirbt am S9. August. 

Bei der Leichenöfihung findet man, neben einer alten Erkrankung des 
Kjiiegelanks, im Innern des linken Felaenheina ein grosses rundes Cholestea- 
tom, welches den Knochen an zwei Stellen, an seiner liinteren und vordereii 
Seite durchbrochen hatte und frei gegen die Schädelhöhle hervorragte. Der 
obere Band des Felsenbeins bildete nur noch eine Brücke über die Höhlung, 
in der die Gteachwulsfc lag. Das Gehirn zeigte in dieser Gegend eine graue, 
faulige Färbung. An der vorderen Seite des Knochens war auch die sehr 
verdickte Dura mater in einem runden Loch durchbrochen, an der hinteren 
dagegen traf der Durchbruch gerade auf die Krümmung des Sinus trausver- 
sus, der rückwärts durch alte, zum Theil entfärbte, brüchige und adhäreote 
Pfropfe vollkommen verstopft war, während nach vom gegen den Sinus 
jugularia hin, sich eine theils puriforme, theils jauchige und achwärwliche 
Masse erstreckte. Vom Poramen jugulare an war nur noch eine unzusam- 
menhängende, fetzige Masse zu verfolgen. Das Stück der Jugularia bis nur 
Einmündung der Schlundaste ganz zerstört und Eiter in das umliegende 
Zellgewebe ergossen. Tiefer herab wai' die Jugularis wieder obturirfc durch 
einem Pfropf^ der oben hreiig, puriform war, nach unten hin fester sich bis 
in die Subclavia hinein fortsetzte. In den übrigen GrefUssen war das Blut 
sehr weich geronnen, so dass die zum Theil speckhäutigen Goagula sich 
zwischen den Fingern leicht zerdrücken Hessen, Die Lungen hyperämiscli 
und ödematös. In beiden Spitzen alte indurirte Knoten; rechts oben ein 
eireum scripter dnnkelrother Herd. Die Milz sehr gross, schlaff und welch. 
Die Nieren gross, stark icterisuh. 

54. Wagenhäusei'^). Ein bisher gesundes, 21-jähriges Mädchen war »n- 
&ngs Decemher 1884 acut an linksseitiger Mittelohi'entzündung erkrankt; 
übelriechender Auaflusa, atarkes Oedem der Gegend na(^h hinten. Vom Ohr 
und &st über die ganze Kopf und Halsseite sich erstreckend, heftige Schmer- 
zen und hohes Fieber. Da die Erscheinungen bedrohlicher Natur wurden, 
wurde der Warzen fortsalz aufgemeisselt. Der Knochen gesund; im Antrom 
Eiter. Nach der Operation Hessen die Schmerzen und das Fieber nach und 
war der Verlauf bis Mitte Januar gang befriedigend. Von da ab begannen 
Schuttelfi-öste sich einzustellen, regellose Temperatnrsch wankungen, h&afig 
42° übersteigend, zahlreiche metastattsche Herde, besonders in den unteren 
Extremitäten t>is endlich am 42. Tage nach der Operation der Tod erfolgte. 
In den letzten zwei Wochen Facialislfthmimg. 

Section. Im äusseren Gehörgang ist entlang der hinteren Wand dl« 
Haut durch Eiter verengt. Der Knoclien daselbst rauh, missfarbig. 



1} Archiv f, Ohrenheilkunde Bd. 36, p. 18. 
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und untere Wand des knöchernen Gehörgangs in beträchtlicher Ausdehnung 
durch Caries zerstört. Das Lumen der Paukenhöhle verengt; die Schleim- 
haut derselben verdickt. Das Antrum und die Zellen des Warzenfortsatzes 
mit Eiter gefüllt; die Knochensubstanz gegen die obere und vorder Gehör- 
gangswand verf^bt. Sonst keine Caries des Processus mastoideus. Der 
Knochen am Dache des Antrum dünn mit einer Lücke versehen. Die Lücke 
macht eher den Eindmck einer Dehiscenz als den einer cariösen Zerstörung. 
Die Dura daselbst in geringer Ausdehnung eitrig belegt. Die Wandung des 
Sinus transversus erscheint verdickt und eitrig infiltrirt. Lumen des Sinus 
von einem bereits organisirten Thrombus erfüllt. Zwischen Knochen und 
Sinuswand in der Fossa sigmoidea Eiter. Knochen daselbst missfarbig, von 
vielen feinen Löchern durchsetzt, jedoch nicht erweicht. An der Basis des 
Schläfenbeins zeigen sich die Weichtheilmassen eitrig infiltrirt, Facialis und 
Vena jugularis von Eiter umgeben. Im Innern der Vene eitrig zerfallene 
Thrombenmassen. Nur der Schädel wurde geöffnet. Am Gehirn und den 
Hirnhäuten keine besondere Veränderungen. 

55. Wagenhäuser '^). Pat. (eine ältere Frau) wurde Mitte Januar zur 
operativen Behandlung einer Affection an den äusseren Genitalien in die chi- 
rurgische Klinik aufgenommen; sie erkrankte dort an Gehirnerscheinungen 
und starb. 

Section: Beide Paukenhöhlen von Eiter erfüllt, ihre Schleimhaut ver- 
dickt. Die gleiche Verdickung der Schleimhaut im Antrum mast., woselbst 
das Lumen fast völlig aufgehoben erscheint. Die Trommelfelle verdickt, 
graugelb. An der rechten Seite des Halses eine Fistelöffiiung, die 8 Cm weit 
an die Schädelbasis führt. Die Muskeln in der Umgebung eitrig infiltrirt. 
Processus condyloideus des Hinterhauptbeins und Gelenkfläche des Atlas 
zum grössten Theil durch Caries zerstört. Alle Weichtheile zwischen Proc. 
condyloid. und Incisura mastoid. eitrig infiltrirt, der Knochen daselbst rauh 
und oberflächlich zerstört. Ein Fistelgang führt von der Gelenkfläche des 
Hinterhauptbeins zur hinteren Umrandung des Foramen occipitale magnum, 
woselbst die Dura durch Eiter vom Knochen abgehoben erscheint. In der 
Fossa jugularis ein eitrig zerfallener Thrombus. Der rechte Sinus transver- 
sus von einem eitrig zerfallenen Thrombus erfüllt. Sinuswand verdickt, 
zwischen ihr und dem Knochen Eiter. An der Spitze des rechten Felsen- 
beins in der Umgebung des Canalis caroticus gleichfalls Eiter unter der Dura. 

Die gleichen Zerstörungen finden sich auch linkerseits an der Schädel- 
basis, nur fehlt hier die Thrombosirung des Sinus und der Fistelgang am 
Hals und Hinterhaupt. 

56. WeiU% Eine 28-jährige Dame hatte seit zehn Jahren an Fluss aus 
dem rechten Ohr gelitten. Am 10. October 1855 sehr heftige Schmerzen im 
Ohr mit eitrigem und blutigem Ausfluss. Kurz darauf Kopfschmerzen und 
neuralgische Schmerzen im Gesicht und in den Armen. Einige Tage spä- 
ter Bewegungsstörung des Kopfes. 18. und 19. Oct. Schüttelfröste zwei- 



1) Archiv £ Ohrenheilkunde. Bd. 26, p. 21. 

2) De l'inflammation des sinus c^rebraux. Strasbourg 1858 16. 
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mal täglich. Schlaflosigkeit, Durst und Fieber. Die Kranke wurde am 3 
December ins Krankenhaus aufgenommen. Ueber dem Warzenfortsatz und 
im Nacken keine Schwellung. Die rechte Hälfte des Schädels schmerzhaft. 
Schmerzhaftigkeit auf Druck an der rechten Seite des Halses. Sensorium 
frei. Von den Lungen nichts Bemerkenswerthes. 4. Dec. Schüttelfrost. Pols 
120. 5. Dec. Schüttelfröste. Unruhe. Kein Ausfluss aus dem Ohr. Hohes 
Fieber. P. 120. 6. Dec. Decubitus am Eücken. Nacken noch steif und 
schmerzhaft. Schüttelfrost und Schweiss. Delirien Abends. 7. Dec. Hohes 
Fieber Stupor. 8. Dec. Fieber. Puls frequent. Mehrere Schüttelfröste. De- 
lirien. Diarrhoe. 9. Dec. Patient schläfrig, Fieber hoch, Coma und Delirien. 
Unfreiwilliger Abgang des Harns und des Stuhls. Fieber. 10. Dec. Tiefes 
Coma. Hautfarbe blass nicht icterisch. Puls 130. Die Zunge trocken. 13. Dec. 
Schüttelfrost, Eespiration frequent. 14. Dec. Puls 140. Keine Lähmungen. 
In der Nacht erfolgte der Tod. 

Section: Ln äusseren Gehörgang kein Eiter. Das Trommelfell hinten 
unten perforirt. In der Trommelhöhle fötider Eiter. Keine Caries des Fel- 
senbeins. Das Ganglion Gasseri graubraun gefkrbt. Die Dura einwenig ad- 
härent am Felsenbein. Himsubstanz gesund. Im hinteren Theil des Sinus 
transversus ein Thrombus, der in den Sinus longitudinalis und in den Sinus 
transversus sinistr. hineinragt. Im Sinus transversus Eiter, der durch ein 
Coagulum von der Vena jugularis abgeschlossen ist. Die V^ena jugularis, 
axillaris und subclavia mit einem theilweise zerfallenen Thrombus gefüllt. 
Die Lymphdrüsen auf der rechten Seite des Halses vergrössert. Vom Hin- 
terkopf bis zur Mitte des Halses erstreckt sich ein Abscess wodurch die Ge- 
lenkflächen der Hinterhauptcondylen und der drei ersten Halswirbel zerstört 
sind. Einige retropharyngeale Abscesse. von welchen zwei durch das Fora- 
men intervertebrale unter dem zweiten und dritten Halswirbel mit einem 
Abscess im Rückenmarkskanal commüniciren. In den Lungenarterien meh- 
rere Thromben. In der rechten Lunge mehrere kleine und im unteren Lap- 
pen derselben zwei gangränöse Abscesse. 

57. Weill^y Ein 22-jähriger Mediciner leidet seit einigen Jahren an 
Ausfluss aus dem rechten Ohr und an zeitweise sich einstellende Schmerzen. 
Im August bekam er beim Baden Wasser ins Ohr und darauf heftige Schmer- 
zen. Ende October fortwährende Schmerzen. Dr. Gerhard constatirte Per- 
foration des Trommelfells, aber im Gehörgang war kein Eiter zu sehen. Am 
5. Nov. stellten sich wieder intensive Schmerzen und Ausfluss ein. Fieber. 
Am 8. Nov. Abends Schüttelfrost und Schweiss. Coma und Delirien. Puls 
klein, frequent. Am folgenden Morgen Exitus. 

Section: Das Mittelohr und die Mastoidzellen mit Eiter erfüllt. Gegen 
den Sulcus sigmoides Oaries und Perforation des Felsenbeins. Der Sinus in 
der Länge von 2,5 Cm mit Eiter erfüllt. Im Sinus longitudinalis sup. eben- 
falls eine Menge Eiter. Es wurde nur erlaubt den Schädel zu eröffnen. 

56. Zaufal^). Der Tod war erfolgt durch allgemeinen Hydrops iu 
Folge von Morbus Brightii. Durch Caries des linken Warzenfortsatzes wurde 

1) 1. c. p. 89. 

2) Archiv f. Ohrenheilkunde (Ref.). Bd. VI, p. 161, 1872. 
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die Wand des Sulcus transv. zerstört und so der Sinus transv. blossgelegt, 
der von der Einmündungsstelle des Sin. petros. sup. an bis zum Foram. ju- 
gulare vollkommen undurchgängig war. Seine Wände wai'en mit einander 
verwachsen durch gelbliches feinfasriges Gewebe, das sich auch, in das Si- 
nusende der V. mastoidea fortzetzte. Der Warzenfortsatz bildete eine Kno- 
chenhöhle von der Grösse einer Eichel, in welcher die V. mastoidea als iso- 
lirter Strang nach allen Seiten hin von Jauche umspült war. Im rechten 
Ohr übernahm die enorm erweiterte Vena Santorini, soweit sie im Knochen 
verlief, zum grössten Theil die Function des Innern Stückes des Sinus transv. 
igid ausserhalb des Schädels die Function der Vena jugularis interna. 



Aus der chirurgischen Klinilc zu Helsingfors. 

• 

59. Eine 40-jährige Frau wurde am 27. September 1881 ins Spital auf- 
genommen. Ende März hatte die Patientin sich erkältet und in Folge dessen 
Schmerlen in dem bisher gesunden linken Ohr gefühlt, Ausfluss wurde jedoch 
nicht bemerkt. Im August traten Schüttelfröste, Fieber und heftige Schmerzen 
in der Gegend des linken Ohres und des Hinterkopfes ein. Die Schmerzen haben 
seitdem fortgedauert und blutgemischter Ausfluss aus dem linken Ohr sich ein- 
gestellt. Im September trat Lähmung der linken Gesichtshälfte plötzlich ein, 
weshalb sie poliklinisch faradisirt worden. Vor zwei Tagen bekam sie Schmer- 
zen in der Gegend des Gaumens links. Vor 2 oder 3 Jahren hat sie eine erbsen- 
grosse Geschwulst in der Gegend des rechten Kieferwinkels bemerkt, die sich 
ohne Schmerzen zu verursachen seitdem vergrössert hat. 

Status praesens : Die Kranke ist von schwächlicher Constitution. Der 
Harn klar und eiweissfrei. 

Aus dem linken Ohr fliesst übelriechender blassgelber Eiter heraus. 
Sowohl die Luft als die craniotympanale Leitung vernichtet. Am Trommel- 
fell eine Perforationsöffnung, die Eustachische Tube zugestopft. Der Rachen 
injicirt. Die Gegend zwischen den Kiefern geschwollen und empfindlich. 
Auf der linken Gesichtshälfbe sind die Muskeln paralytisch und reagiren nur 
schwach auf den faradischen Strom. Die Sensibilitet nicht herabgesetzt. In 
der Gegend des rechten Unterkieferwinkels eine pflaumengrosse, harte Ge- 
schwulst, die nach Innern fixirt ist. 

Ein Einschnitt wurde in die hervorwölbende Schleimhaut bei dem 
letzten Molarzahn des Oberkiefers gemacht; wobei etwas Eiter entleert wurde. 

Ueber dem Verlauf ist nichts weiteres annotirt worden, als dass die 
Kranke kurz vor dem Tode, der am 25. Oktober eintrat, im Gesicht eine pa- 
pulöse Dermatitis erhielt. 

Section: In den beiden Lungen zahlreiche erbsengrosse Abscesse. Die 
Substanz des oberen Lappens der rechten Lunge infiltrirt. Die Pars petros. 
nekrotisch. Der Sinus transversus und die Vena jugularis thrombosirt. Die 
Milz vergrössert. mit zahlreichen tuberkulösen Herden besetzt. 

Temperaturen September 30. ^Täf • October 1. ^f, 2. ^. 3. 37^. 4. 3^. 

K ?4* ß JZ_ 7 ^ Q ???* Q 2^ in — 11 2?^ 10 2^ IQ 2^5 1A — IK ?§i2 

^- 37a* ^' 37,2- '• 38,2* ^' 37,6* ^' 37,8* ^^- 38* ^^' 37,7* ^'^' 37,8* ^^' 37,2* ^*- 37,4* •*^^- 37,4* 
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60. Der öG-jähvige Kranke wurde am S. Octobcv 1892 ins Chirurgisohf 
Krankfinhaus aufgenommen. 

Äla lO-jährigur Knabe bekam der Ki'anke ein Blatt iu sein rechtes Öhr. 
Das Ohr flog an zu schmerzen und nach einiger Zelt kam das Blatt mit Ei- 
ter heraus. Seit der Zeit ist der Kranke taub auf diesem Ohr gewesen. Dm 
andere jedoch bis vor kurzem vollkommen normal. Abgesehen von eiaem 
kroßiachen Nasen und Bacheaeatarrh, Patient im übrigen gesund. 

Der Kranke liat wahrend der letzten Jahre mehrmals an Schmer»Ii 
im Ohr gelitten; jedoch wenn Eiter herausgekommen haben dieselben &ttch 
wieder au%ehört. • 

Vor B Woühen litt er wieder an Schmerzen im rechten Ohr, wie auch 
in der Gegend des Processus mastoideus, welcher au&chwoll. Zwei Wochen 
war der Schmerz unbedeutend, nahm aber dann schnell zu. Er suchte einen 
ÄTKt auf, der Inoision des Tioramelfells unternahm nud ihm Ohren Spülungen 
vorschrieb. Uebelriechender Eiter wuide entleert. Der Schmerz vermin- 
derte aiuh nicht, Vier Tage später wurde am Processus mastoideus ein 
Einschnitt gemacht. Mit Eiter vermischtes Blut soll herausgekommen sein. 
Die Ohrenschmei'zen nahmen bedeutend ab, aber die Kopfschmerzen dauerten 
ohne Abbruch fort. Der Kranke hatte gleich darauf heftige Schüttelfröste 
gehabt, welche im Verlauf einiger Tage sich wiederholten. JTieber behauptet 
er nicht an sich bemerkt zu haben. Während der Zeit hatte das Gehör (des 
linken Ohres) sich bedeutend verschlechtert. Schlaf sowohl wie Appetit sind 
schlecht gewesen. Der Kranke bedeutend abgemagert. Darm funktionirt 
normal. 

Der Kranke ist Ton gewöhnlicher Körperkonstitution, sehr herunter- 
gekommen und abgemagert. Hautfarbe blaaa, icterisch. Haut dünn, elastiach, 
Ueber die Vordaungsorgane und Lungen nichts Bemerk enswerthes zu berich- 
ten. Herztöne rein, der Puls weich, regelmässig, die Frequenz 92 in der 
Minute. Der Harn unbedeutend getrübt, enthfilt Eiweiss. Dos specifische 
Gewicht 1012. 

Patient leidet an heftigem Sausen im linken Ohr, Schwindel. Die Ge- 
gend des rechten Processus mastoideus bei Druck sehr empfindlich. 

Rechtes Ohr vollständig taub, und Gehör des linken Ohres bedeutend 
herabgesetzt. Bei TTtitersuehung des Gehörganges findet man in deniae]i>«D 
übelriechenden Eiter. 

Der Ki'anke hat grosse Schmerzen an der Basis des rechten Pro cesBOS 
mastoideus. Die Schmerzen strahlen nach der Schläfe zu aus. Nackeomus- 
kutatur der rechten Seite steif und empfindlich. Sensorium benommen, 1 Om 
hinter dem rechten Ohr ist eine Narbe sichtbar. 11. October. Trepanatio 
Processus mastoidei. 

Nachdem das Ohr mit antiaeptischer Lösung gründlich ausgespült wor- 
den, wird ein 5 Cm langer, vertikaler Schnitt über Eegio mastoidea gemacht. 
Die Knochenhaut wird auf beiden Selten gelöst. Eine öf&ung über der Ba- 
sis des Processus mastoideus gemeisselt und schon nach einigen Schlägen 
mit dem Hohlmeissel, dringt blutgemischter Eiter heraus. Die Öffnung wird 
erweitert, wonach mit einem scharfen Löffel sowohl blutiger Eiter wie auuh 
kleinere Knochenstücke von porösem sequesterartigem Aussehen herausge- 
holt wurden, so dass eine ungeflihr speriingselgrosse Höhle im Knocheu 
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entsteht. Die Blutung wird durch Tamponade gestillt, die Höhle mit Jodo- 
formgaze gefüllt, und ein comprimirender Verband angelegt. 

16. Oktober. Die Knochenhöhle hat ein reines Aussehen, Keine be- 
sondere Sekretion. Das Allgemeinbefinden hat sich verschlechtert. Der Kranke 
macht einen stumpfsinnigen Eindruck, reagirt langsam. Puls klein und weich. 
Appetit ziemlich schlecht. 

20. Oktober. Sensorium benommen, die Kräfte allmählich abnehmend; 
die gestrige Nacht hustete Patient ziemlich viel reines Blut auf. 

Exitus 1/2 "7 Vormittags. 
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Die Section ergab, ausser Emphysem vnd Bronchiectasien der Lungen 
Sclerose der Aorta und der Coronararterien, chronische parenchymatöse Ne- 
phritis und amyloide Degeneration der Milz und der Nieren, — eine Phle- 
bitis des Sinus transversus. Aus dem Sectionsprotocoll ist folgendes anzu- 
führen. Beim Aufschneiden des rechten Sinus transversus, wurde derselbe 
seinem ganzen Verlauf entsprechend voll gelblichgrünen Eiters gefunden. 
Die Wände schmutzig grau. Beim üebergang in den Sinus longitudinalis 
und in die Vena jugularis war der Sinus transversus durch Thromben abge- 
schlossen. Nachdem die Pars petrosa ossis temporis aufgemeisselt, wurde 
in der Trommelhöhle und den angrenzenden Cellulae gelblicher Eiter gefun- 
den. Der Knochen röthlich grau, missfarben. Die Dura mater an den zum 
Knochen angrenzenden Stellen leicht grau gefärbt und die darunterliegende 
Corticalis des Lobus temperalis leicht missfarben. Pia mater, oedematös, 
sonst gesund. 
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2. Fälle von Thrombose des Sinus lateralis mit 

Meningitis. 

61. Andrews'^). Ein 42-jäliriger Mann, welcher seit 8 Jahren an bilate- 
raler Mittelohreiterung ohne besondere Störungen gelitten hatte, war von 
verschiedenen Hirnsymptomen befallen worden; Verfasser constatirte Granu- 
lationen in der Tiefe des rechten Ohres und rechtsseitige Neuritis optica; 
eine sehr schmerzhafte Induration erstreckte sich längs der rechten Jugu- 
larvene. Die nach einigen Tagen vorgenommene Eröffiiung des Warzenfort- 
satzes hatte keinen Eiterabfluss zur Folge und nach 2 Tagen trat der Tod 
ein. Die Autopsie ergab Phlebitis des rechten Lateralsinus, Thrombose der 
rechten Jugularis, Caries der Sinuswand und Communication der Sinusfurche 
mit dem Mastoidealraum, Schwellung der Paukenschleimhaut. Ausserdem noch 
Convexitätsmeningitis. 

62. Beck^), Ein sonst kräftiger und bisher gesunder Soldat erkrankte 
ohne andere nachweisbare Veranlassung, als das Schlafen in einer feuchten 
Stallkammer, an einer acuten Otitis interna. 

Trotz zweckmässiger Behandlung, (örtliche Blutentziehung in den ersten 
Tagen war versäumt worden) trotz grosser Incision auf dem geschwellten 
Warzenfortsatz (am fiinften Tage der Krankheit), wodurch eine grosse Menge 
Eiter entleert wurde, trat schon am Abend des sechsten Krankheitstages 
Icterus, typhöses Fieber, Kräfteverfall, diflPuse Zellgewebeentzündung über 
Hinterhaupt und Nacken auf. In der folgenden Nacht mehrmals Frostschauer, 
Ausbreitung der Anschwellung vom Nacken auch in die Halsgegend gegen 
das Schlüsselbein, leichte Delirien. 

Am siebenten Tage ist die Bewegung der Zunge (deren Spitze nach 
links beim Herausstrecken abweicht) des weichen Gaumens erschwert grosse 
Mühe beim Sprechen, zäher Schleim fliesst aus dem Munde. Puls schneller 
und kleiner. 

Am achten Tage Stimmlosigkeit, Unmöglichkeit von Schlucken und 
Aushusten. Lähmung der Kehl- und Schlundkopfmuskeln. Mund und Eachen- 
liöhle mit zähem Schleim angefüllt. Entfernung des Unterkiefers vom Ober- 
kiefer unmöglich. Der Thorax hebt sich nicht mehr beim Athmen. Icterus 



1) Die Diagnose von Hirn complicationen bei Ohraffectionen mit Hülfe 
des Augenspiegels. The Medical Eecord 29 Sept. 1883 vol. 24 N:o 13. Bef. 
in. Archiv, f. Ohrenheilkunde. Bd. 21. p. 201. 

2) Deutsche Klinik 1863 N:o 48. Eef. Archiv, f. Ohrenheilkunde. Bd. 
II. p. 67. 
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und Fieber stärker. Unter Zunahme der Lälimungserscheinungen im Ge- 
biete des rechten Vagus, Glossopharyngeus, Accessorius und Hypoglossus 
Tod am Nachmittag 5 Uhr. nachdem der Kranke eine halbe Stunde vorher 
comatös wurde. 

Sectionsbefund. Osteophlebitis und suppurative Periostitis ('mit Ostitis 
superficialis) des Schläfenbeins oberhalb des Gehörganges und um denselben, 
am Warzentheil bis zum Occiput. Meat.*aud. ext., Cav. tymfani, Tuba Eu- 
stachii mit Eiter gefüllt. An der Pars petrosa nirgends Caries; an keiner 
Stelle des Ueberzuges war die Dura mater erkrankt. Haut des Nackens, der 
rechten Halsgegend und der Zellgewebe blutig serös infiltrirt. Zvischen den 
oberflächlichen und tiefen Halsmuskeln fanden sich in dem verbindenden 
Zellgewebe mehrere Eiterherde vor; es zeigten sich solche auch in der 
Nähe der Wirbelsäule, an der Austrittstelle des dritten und vierten Halsner- 
ven und in dem M. longus colli. Auf der Convexität des Gehirns ein gel- 
blich gefärbtes dünnes Exsudat. In der Gegend der rechten Flocke des Cere- 
bellums, in der Nähe des For. jugulare eine groschengrosse, in eitriger Um- 
wandlung begrijffene Exsudat-Auflagerung. Thrombose des Sinus transversus 
dext. und des Bulbus der Ven. jugul. int. dextra. In der ganzen Ausbreitung 
des Sin. transv. dext. bis zum For. jugulare ist die Dura mater von der in- 
nem Fläche des Knochens abgelöst und von eitriger Flüssigkeit umspült. 
Im Foramen jugulare fanden sich die Nerven (Nn. glossopharyngeus, vagus, 
recurrens Willisi) Zusammengedrückt, ihre Scheiden gleichfalls mit Eiter ge- 
tränkt; in ähnlicher Weise auch der N. hypoglossus am For. condyloideum 
alterirt. Wo die Nerven der Compression ausgesetzt wären, konnte begin- 
nende fettige Entartung der Nervenröhren nachgewiesen werden. In der 
rechten Lunge kleine erweichte Herde. Milztumor. 

63. Bezold ^). Sectionsbericht. Die Dura mater über dem Tegmen tym- 
pani in einer Ausdehnung von 2 Ctm. eitrig infiltrirt. Die gleiche Infiltra- 
tion . erstreckt sich bis zur Einmündungsstelle des Sinus petr. sup in den Si- 
nus transversus. Ebenso ist die Wand des Sinus petr. sup. selbst und insbe- 
sondere die Innenwand des Sin. transv. verdickt und eitrig infiltrirt. Die 
Infiltration der Sinuswand umgibt noch die Mündung des Emissarium San- 
torini, in dem ein gelber Pfropf steckt. Die knöcherne Rinne des Sinus 
transversus ist von normaler Beschaffenkeit. 

Der Sinus hatte sich bei der Section mit fi'ischem Blute gefüllt ge- 
zeigt; der knöcherne Sulcus des Sinus transv. von normalem Aussehen. Am 
Tegmen tympani sin kleiner Substanzverlust des Knochens, von welcher die 
Sonde ohne Druck in die Trommelhöhle eingeführt werden kann. Die Pau- 
kenhöhle und das Antrum ist mit schmutziggelblichem Brei theilweise ge- 
füllt. Auf der Membrana flaccida eine Perforation. An der Basis cerebri, auf 
der Pia, eine geringe Menge Exsudat. In der Lunge mehrere zerflossene 
keilförmige embolische Eiter- und Jaucheherde. Auf der linken Lunge ei- 
trig flockiges Exsudat. Milz um das doppelte vergrössert. 



1) Aerzliches Intelligenzblatt N:o 44. 1878. Ref. Archiv £ Ohrenheil- 
kunde. Bd. XIV. 1879. p. 297. 
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64. BuU^), Der 16 J. alte Kr., der am 19. Juni 1885 aufgenommen 
wurde, von gesunder Familie stammend und früher ganz gesund, hatte vor 
4 — 5 J. eitrigen Ausfluss aus dem linken Ohr gehabt. Am 6. Juni 1885 klagte 
er über Kopfschmerz in der Stirngegend, der zunahm. Pat. wurde apathisch 
und gereizt, wenn seine Ruhe gestört wurde. Delirien traten mitunter auf, 
wie auch Durst und zeitweise Schütteln am ganzen Körper, wie von Frost. 

Bei der Aufnahme waren Lippen und Wangen etwas bläulich; Pat. lag 
jammernd auf der rechten Seite mit aufgezogenen Beinen und geschlossenen 
Augen; die Respiration war mühsam, sehr beschleunigt, und der Puls klein, 
120 Schläge in der Minute. Die Haut war Heiss und trocken, nur die Na- 
senspitze Kühl, die Pupillen erschienen gleich, von mittlerer Weite, träge 
reagirend, die Zunge trocken und belegt. 

Wenn die Oberschenkel in rechtem Winkel gegen den Unterleib fixirt 
wurden, bestand ausgesprochene Flexionscontraktur in den Ejiiegelenken, 
am stärksten rechts. 

Auf Anreden reagirte Pat träge, war jedoch äusserst empfindlich gegen 
Berührung und klagte über Kopfschmerz. Die Temp. war massig erhöht, 
Pulsfreqvenz und Respiration blieben wie bei der Aufnahme. Der Kr. lag 
soporös da und hatte mitunter Delirien, manchmal Schütteln am ganzen 
Körper. Die Entleerungen waren unwillkürlich. Am 23. Juni trat der Tod ein. 

Section. An des Basis des Kleinhirns seröser Erguss unter der Dura 
und punktfijrmige Ecchymosen in den dünnen Häuten, Am Gehirn ftuid 
sich an der Basalfläche des linken Schläfenlappens, entsprechend der linken 
Pars petrosa, eine ' missfarbige Stelle. Die äussere Hälfte der PaÄ petrosa 
schien durch die Dura mater mit grünlicher Farbe durch und fand sich an 
dieser Stelle am Tegmen tympani und dem dasselbe umgebenden Ejiochen 
eine hell chokoladenfarbige puriforme Flüssigkeit. Das Tegmen tympani 
war morsch, graugrünlich verförb und durch dasselbe führten Fistelgänge 
in die mit gleicher puriformer Flüssigkeit gefüllte Trommelhöhle. Das längs 
der Pars petrosa verlaufende Stück des linken Sinus transversus schien 
durch die Dura-mater mit schwach graulichgelber Farbe durch und war 
mit derselben puriformen Masse bis zum Foramen jugulare gefüllt. Bis zur 
Höhe der Clavicula war die linke Vena jugularis communis mit einer grün- 
lich gelben puriformen Masse gefüllt, und längs der Gefäss wände lagen 
gleiche membramenartige Thrombenmassen. Links Pyopneumothoraux und in 
der Lunge braungelbe Infarcte. Die Lungenarterie enthielt bei ihren Ueber- 
gang in eins von den Infarcten einen kleinen bräunlichen Pfrop£ 

65. Friedenivald^. Der 25 jährige Patient hatte als Kind die Masern 
gehabt. Seit der Zeit litt er an Ausfluss aus dem linken Ohre. Vor Jahren 
hatte er eine Anschwellung hinter demselben Ohr gehabt, welche von einem 
Arzt aufgeschnitten worden und aus welcher Eiter herausgekommen. Patient 
hatte seit Jahren zuweilen Anfälle von Schmerz und Schwindel gehabt, je- 
doch keinen zo heftig, lang und beständig, wie diesen letzten welcher, schon 



1) Smiedts Jahrbücher der Medicin 1885 Bd 207. p. 16. 

2) Zeitschrift £ Ohrenheilkunde 1892. p. 121. 
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3 Wochen dauerte und in den letzten Tagen so heftig geworden, dass es 
ihn unfähig gemacht seiner Beschäftigung als Kommis weiter nachzugehen. 

Status praesens am 17. März 1890. Der Kranke von gesundem Aus- 
sehen, kein Fieber, Puls 60. Das rechte Trommelfell normal und das Hör- 
vermögen dieses Ohres gut. Die linke Ohrmuschel etwas mehr hervor- 
stehend als die rechte. Die Haut über dem Knochen frei beweglich. Sonst 
schien die Fortsatzgegend normal zu sein, nur eine etwas über dem äusseren 
Gehörgang gelegene Stelle verrieth bei starkem Druck geringe Empfindlich- 
keit. Im äusseren Gehörgang war nur wenig flockiger, sehr übelriechender 
Eiter, Nachdem dieser mit Wasser ausgewaschen worden, zeigten sich die 
tieferen Theile mit Polypen gefüllt. Das Hörvermögen gänzlich verloren. — 
Nach Entfernen der Polypen und bei symptomatischer Behandlung, ver- 
besserte sich der Zustand. Am 24. Mai Schüttelfrost und heftiger Kopf- 
schmerz. Diarrhoe seit einer Woche. Temperatur normal. Beim Verdacht 
an Malaria wurde Chinin verordnet. Am 27. Mai. Während der letzten Tage 
mehrere Schüttelfröste und Kopfschmerzen. Am 28. Mai. Starker Schweiss. 
Der Fat. ist schläfrig, appetitlos und der Schwindel hat sich bedeutend 
verschlimmert. Diarrhoe. Temperatur 3 Uhr Nachmittags 37,7, Puls 94. 
Am 29. Morgentemperatur 36,4, Nachmittags 37,7. Die empfindliche Stelle 
hinter der Ohrmuschel zeigte sich wieder. Bei starkem Druck, zuckte 
Patient zusammen. Die Perkussion des Schädels nicht schmerzhaft, auch 
sonst nichts Abnormes zu entdecken. Leber und Milz nicht vergrössert; 
die Vena jugularis weder schmerzhaft noch hart. Normale Pupillenreak- 
tion. 30. Mai Abends: Temp. 39,7. Am 1*. und 2. Juni tägliche Schüttel- 
fröste mit erhöhter Temperatur, bis auf 4Ö°. Beständige Kopfschmerzen. 
Fat. schwach, abgemagert. Nach dieser Zeit die Schüttelfrostanfälle viel 
unregelmässiger. 

Vom 5. Juni an blieb die Temperatur erhöht und variirte zwischen 
38,3° und 39,6°. Keine Empfindlichkeit bei Perkussion auf dem Schläfenbein 
oder sonst am Kopfe deutlich bemerkbar, auch nicht auf der oben erwähnten 
Stelle hinter der Ohrmuschel. 

Am 7. Juni trat während einer Stunde Geistestörung ein. Die ophthal- 
moskopische Untersuchung ergab nichts Abnormes. 

Am 8. Juni: Patient ist sehr heruntergekommen, hat hohes Fieber und 
intensive Schmerzen. Im Ohre ist des Zustand derselbe. Oedem in der 
Nachbarschaft des Ohres nicht vorhanden, auch keine Härte oder Empfind- 
lichkeit der Vena jugularis. Die Pupillen sehr eng, aber gleich; Pupillen- 
contraction normal. Sinusthrombose schien dem Verfasser unwahrschein- 
lich ; als eine wahrscheinliche Complication wurde ein Abscess im Schläfelap- 
pen erwartet. 

Am 9. Juni wurde die Trepanation nach Bergmann vorgenommen, 
aber kein Eiter gefunden. Nachher Trepanation des Processus mastoideus, 
wobei Cholesteatommassen und übelriechender Eiter entfernt wurden. 

Nach der Operation fühlte der Patient sich besser. Temperatur 37°. 
Die Pupillen sehr klein. Nacht unruhig. Am 10. Juni: Kopfschmerzen. 
Während des Nachmittags stieg die Temperatur auf 38,4° und der Fat. wurde 
kurze Zeit geistes verwirrt. 

Am 11. Juni. Die Temperatur stieg weiter bis 38,5°, Sprache schwer. 
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Am 12. Juni Patient verlor nm 2 Uhr Morgens das Bewusstsein. Ath- 
mung rasselnd. Temperatur 38,9°. Tod 9V2 ^^^ Abends. 

Der Puls hatte sich nie sehr geändert. Während der ersten Periode 
der Erkrankung war derselbe 75 — 85. Nach den Schüttelfrösten stieg er auf 
85—95. Nach der Operation war er 82—84. 

Aus dem SectionsprotokoU: Eine grünliche Eiterschicht bedeckt die 
convexe Fläche des linken Stirn- und Seitenlappens und scheint in der Pia 
zu liegen. Einige grössere hier verlaufende Venen enthalten eine weissliche 
Substanz (Eiter?). Kein Hirnabscess vorhanden. Ausgedehnte Caries hinter 
und über dem Mittelohr, die mit der Höhle im Warzenfortsatze in Verbin- 
dung steht. Zwischen den äusseren Gehörgang und der Basis der mittleren 
Schädelgrube eine 2 cm. tiefe Höhle, die durch eine 1,5 cm. breite Oeflßiung 
mit der Furche des Sinus communicirte. Nach Aufschlitzung des Sinus 
finden wir denselben von einer weissen, festen Masse ausgefüllt, die aber 
nicht auf der Sinuswand festsitzt; letstere ist von einer gelblichen, weichen, 
eitrigen Substanz bedeckt. 

66. Seiberg ^). Der 54-jährige Patient wurde am 8. Febr. 1871 ins 
Hospital aufgenommen. Er hatte an Delirium tremens, wozu sich paraly- 
tische Erscheinungen angeschlossen, gelitten. Bei der Aufiiahme soporös. 
Der rechte Arm und das linke Bein paralytisch. Das Gesicht auf der rechten 
Seite schlaff. Coma. Tod am 11. Sept. 71. 

Section: Die Pia der convexen Flächen der beiden Grosshirnhälften 
und des Kleinhirns mit Eiter ' belegt. Im linken Sinus transversus ein 
grauer, halberweichter Thrombus. In beiden Lungen mehrere lobuläre pneu- 
monische Herde. 

67. Heiherg^). Ein 17 jähriger Jüngling wurde am 10. Nov. 71 auf- 
genommen. 

Schmerzen im linken Ohr. Seit 2 Tagen Kopfschmerzen und Erbrechen. 
Nach der Aufnahme ein Schüttelfrost. Bedeutendes Oedem des Gesichtes, 
besonders der Augenlider. Empfindlichkeit und Schwelhmg an der linken 
Seite des Halses. Tod am 2. Dec. 71. Section: Eine mit stinkenden Eiter 
gefüllte Abscesshöhle, die sich am Halse vom Foramen jugulare bis unter 
der Clavicula erstreckt. Sinus transversus, cavernosus, petrosus sup. & inf. 
und die Vena ophthalmica mit einer stinkenden puriformen Masse gefüllt. 
Die Dura über dem Sinus schmutzig gefärbt. In den hinteren Schädelgmbe 
einige Löffel puriforme Flüssigkeit. Die Pia an der Basis des Schädels 
eitrig infiltrirt. In den Cellulse mastoideee Eiter. Im unteren Lobus der 
linken Lunge ein nussgrosser Abscess. 

68. Heiberg ^). Ein 23 jähriger Mann wurde am 6. Januar 84 ins Hospi- 
tal aufgenommen. Schwindsucht in der Familie. Pat. bis vor 4 Tagen im- 
mer gesund, als er an heftigen Schmerzen und Ausfluss aus dem rechten 

1) Festskrift i auledning af overlsege Dr. med D. C. Danielssens 50- 
aarige embedsjubilaeum. Bergen 1891. p. 101. 

2) 1. c. p. 101. 

3) 1. c. p. 102. 
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Ohrerkrankte. Erbrechen, Kopfschmerzen, Schüttelfröste und Bewusstlosig- 
keit stellten sich ein. Unfreiwilliger Harnabgang. Liegt im coma. Am 8. 
Jan. 84 erfolgte der Tod. 

Section: Die Mastoidzellen mit Eiter gefüllt. Die Schleimhaut des Ca- 
vum tympani missfarben und eitrig infiltrirt. Die das Petrosum bedeckende 
Dura mit schmutzig-rothem Exsudat infiltrirt. Unter der Dura eine stin- 
kende Eitermasse, welche die Wand des Sinus tr ans versus erreicht. Der 
sinus mit röhlichen Coaglen gefüllt und an den Wänden desselben ein schmut- 
zig-röthlicher Belag, Meningitis. In den beiden Lungen hämorrhagische 
Infarcte. 

69. Heiman ^). Ein 21 Jahre alter Infanterist wurde am 1. Mai 1889 ins 
Hospital aufgenommen, Derselbe hatte sich seit mehreren Tagen schwach 
und unwohl gefühlt. Bekam von seinem Unterofficir eine Ohrfeige in die 
linke Gesichtshälfte ; dabei heftiger Schwindel, so das er fast zusammensank. 
40 Stunden nach dem Schlage zeigte sich Blut im Ohr. Seit längerer Zeit 
eitriger Ohrenfluss links. Pat. von starkem Körperbau, etwas anämisch. 
Sensorium getrübt, apatisch. Zunge trocken. Die Augen etwas hervorge- 
drängt, Pupillen contrahirt, reagiren gut. Keine Schmer zhaftigkeit des Kopfes, 
auch nicht beim percutiren. Keine Erlahmungen. Beim Gehen Schwindel 
und Brechneigung. T. 40,6. P. 120. Auf der linken Ohrmuschel angetrockenes 
Blut und im Gehörgang blutig-eitriges Sekret. Trommelfell geröthet, in der 
vorderen Hälfte perforirt. Das rechte Ohr gesund. Milz vergrössert und 
Schmerzhaftigkeit in der Coecalgegend. Am 2. Mai T. M. 39,4 A. 40 P. 100. 
Unwillkürliche Darmentleerung. Die Bewegung des linken Auges beein- 
trächtigt. Paralyse des linken Abducens. Patient klagt über Schmerzen im 
linken Eadiocarpalgelenk. Abends bewusstlos, delirirend. 3. Mai T. M. 40,4. 
A. 40. P. 120. Das linke Eadiocarpalgelenk schmerzhaft und geschwollen. 
4. Mai. T. M. 40,4. A, 40,2. P. 100. Zustand unverändert. 5. Mai. T. 40. P. 100. 
Die Ohreneiterung hörte auf. Der Kopf schmerzhaft bei leichter Percussion. 
Ptosis des linken oberen Augenlides. Icterus. Im erwähnten Gelenk deutliche 
Fluctuation. Fortwährendes Delirium. In diesem Zustande verblieb der 
Kranke bis zu seinem Tode, der am nächsten Morgen 6 Uhr früh eintrat. 

Section. Das Mittelohr und die Warzenfortsatzräume sind mit dickem 
Eiter gefüllt. Die Oberfläche des Warzenfortsatzes sclerosirt. Auf der inneren 
Fläche der Pyramide drei kleine Oeffnungen, welche zur Trommelhöhle führen j 
die Knochenwand ist an dieser Stelle sehr dünn und durchsichtig. Ein ent- 
färbter (gelber) Thrombus im Sinus longitudinalis sup. ein dunkelrother, im 
Sinus transversus und der Vena jugularis interna. Pachymeningitis externa 
purulenta diffusa. Leptomeningitis basilaris circumscripta. Zahlreich« sub- 
arachnoidale Blutergüsse. Purulente Entzündung des linken Eadiocarpal- 
gelenks. Pleuritis purulenta incipiens. Infarcte im unteren Lappen der 
rechten Lunge. Milz vergrössert, 

70. Homen i). Ein 48 jähringen Arbeiter wurde am 24. März 1882 ins 
Krankenhaus aufgenommen. Bis November 1880 immer gesund. Seit dem 



1) Zeitschrift f. Ohrenheilkunde Bd. 20. p, 115. 

2) Finaka läkaresällskapets handlingar Bd. 24. p. 177. 



48 

fortdauernde Kopfschmerzen. Einige Tage vor Auftreten ders eilen bemerkte 
Pat. Ausfluss aus dem rechten Ohr. Während des ersten Jahres waren die 
Schmerzen in der rechten Kopfhälfte lokalisirt, nachher doppelseitig. Beim 
Aufrichten Schwindel. Im letzten Sommer bildete sich unter dem rechten 
Warzenfortsatze eine Schwellung, die aufgeschnitten wurde, wobei sich reich- 
lich Eiter entleerter. Bei der Aufnahme Temperatur normal. Pat. sieht sehr 
leidend aus. Heftige Kopfschmerzen, besonders im vorderen und oberen 
Theil des Kopfes, Schmerzen im linken Ohr. Pupillen leicht verengt. Die 
Sensibilität auf beiden Unterarmen herabgesetzt. P. 72. Harn eiweissfrel 
Am 29. März wurden die Kopfschmerzen äusserst intensiv. Benommenheit. 
30. März. Delirien. T. A. 39,2. 31. März. T. M. 39. Tremor in den oberen 
Extremitäten. T. A. 38. P. 102. Klagt über Schmerzen im Bauch, Bei Unter- 
suchung des Augenhintergrundes waren beide Pupillen geschwollen. 1. April 
T. M. 38,5 A. 39. P. 102. Heftige Kopfschmerzen und Unruhe. Eücken- 
schmerzen. Keine Erlahmungen. 2. April. T. M. 38,5 A. 38. P. M. 108. A.120. 
Schmerzen im Kopf und im ganzen Körper Delirien. Am 3. April Morgens 
erfolgte der Tod. Section. Die Knochensubstanz der rechtsseitigen Pars 
petrosa nicht missfarben. Beim Durchsägen einige weissgelbliche Punkte 
sichtbar. Die Wände der beiden Trommelhöhlen normal. In beiden Pauken- 
höhlen eine käsige Masse. Dura mater gespannt. Der rechte Sinus trans- 
vesus vom Sinus confluens bis zum Bulbus Vena jugularis thrombosirt. Die- 
ser Thrombus streckt sich c. 7 cmt. in den linken Sinus transversus hinein. 
Der centrale Theil des Thrombus eitrig erweicht. Die Hirnwindungen stark 
abgeplattet. Die Pia der Basis und der Convexität eitrig infiltrirt. In den 
Seitenventrikeln eine seropurulente Flüssigkeit. Der Arachnoidealraum des 
Rückenmarks mit Eiter gefüllt. Von den übrigen Organen nichts Bemer- 
kenswerthes. 

71. Katz ^). 13 jähriger Knabe, Convalescent nach dem Typhus. Er 
wurde wegen des Ausflusses aus dem linken Ohr, Schwellung der Mastoid- 
gegend und Schüttelfröste ins Krankenhaus aufgenommen. Schnitt über dem 
Processus mastoideus. 3 Tage später erfolgte der Tod. 

Section : Äusserer Gehörgang verengt. In der Trommelhöhle und dem 
Antrum eine grosse Cholesteatombildung, welche die Ejiochen perforirt und 
die Thrombose des Sinus transversus und Basilarmeningitis veranlasst hatte. 

72. Katz\ 7-jähriges Mädchen, das niemals ohrenleidend gewesen. 
Hat insbesondere nicht Scharlach gehabt. Sie erkrankte Ende August 1887 
an einer acuten, linksseitigen Lungenentzündung. In den ersten Tagen die- 
ser Krankheit stellte sich ein an sich harmloser Ausfluss aus dem rechten 
Ohre ein, gegen welchen indifferente warme Injectionen angewendet wurden. 
Die Lungenentzündung endete kritisch; nach drei Wochen konnte das Kind 
wieder zur Schule gehen. Zwar hatte der Ohrenfluss nicht völlig aufgehört, 
da das Kind indess nicht klagte, so hatte die Mutter keinen Werth darauf 



1) Eevue generale de medicine 1884. Eef. in Lancial, De la thromsose 
des Sinus de la dure-mere p. 97. 

-0 Deutsche med. Wochenschrift 1887 p. 1046. 
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gelegt. An&ng October bekam das Kind plötzlich unter starken Schmerzen 
Frost und heftiges Erbrechen. Am 7. Okt. wurde College A, Hoffinann geru- 
fen, der bereits früher die Behandlung gehabt hatte, Fieber und Erbrechen 
wurden entsprechend behandelt, gegen den Ohrenfluss lauwarme Injectionen 
verordnet. Am 8. Oktober kein Frost; derselbe kam mit Erbrechen verbun- 
den am 9. October wieder. Am 10. Oktober fand D:r Katz bei der ersten 
Untersuchung eitrige perforative Mittelohrentzündung mit übelriechendem 
Ausfluss, Proc. mastoideus äusserlich unverändert, nicht ödematös, nur auf 
tiefen Druck etwas empfindlich, keine Facialislähmung und Pupillendifferenz, 
hohes Fieber, unvermögend selbstständig zu gehen, auffallender Glanz der 
Augen, Bewusstsein erhalter, Hörfäigkeit für lautes Sprechen c. 2 Meter, 
Klagen über heftige Schmerzen in der Temporalgegend. Die sofort angerat- 
hene Aufmeisselung des Proc. mastoideus wurde refiisirt, statt dessen schritt 
man zu energischer Eisbehandlung des Warzenfortsatzes, worauf für vier 
Tage Euphorie eintrat. Am 17. October trat wieder Fieber, Kopfschmerz und 
Erbrechen, und grosse Empfindlichkeit gegen Geräusche ein. Am 20. Octo- 
ber worde nunmehr die Aufmeisselung bei einer Körpertemperatur von 40,9° 
und 160 Pulsen bei freiem Sensorium ausgeführt. Die Cutis, Periost und 
oberflächliche Schicht der Corticalis wurden vollkommen gesund gefunden. 
In einer Tiefe von Va cd^* kamen wir auf einen sehr schlechten, übelriechen- 
den, dünnflüssigen Eiter, eine serö-fibrinöse Flüssigkeit, wie sie häufig bei 
septisch inficirten Drüsenabscessen bei scarlatinöser Eachendiphterie gefun- 
den wird. Beim- Weitergehen entleerte sich dann noch eine geringe Qvantität 
Eiter. Die Erklärung weshalb sich hier so wenig Eiter fand, wh-d aus dem 
Späteren sich ergeben. Nachher wurde die Fistelöffiiung mit desinficirenden 
Injectionen ausgesprizt. Nach der Operation erfolgde ein Abfall von 40,4** 
auf 37°, am ganzen nächsten Tage war Patientin völlig fieberfrei, weitere 
24 Stunden später trat wieder Frost ein bei 39,3° Temperatur; am folgenden 
Tage sank diese nie unter 39° und bei sehr hohen Temperaturen ging Pa- 
tientin unter Erscheinungen der metastatischen Pneumonie zu Grunde. 

Sectionsbefiind: Der Sinus transversus in seiner vorderen Wand er- 
heblich verdickt mit einem derben Thrombus erfüllt, ebenso der Sinus pe- 
trosus sup. Die Dura, wo sie der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide 
aufliegt, graugrün. Trommelfell perforirt. Die Schleimhaut der Paukenhöhle 
ist sehr verdickt, weich, von schwarzgrauer Farbe, diphtheritisch zerfallen. 
Die Pia an der Convexität des Gehirns durch gelbliche Infiltrationen leicht 
getrübt. Kein Himabscess. Die Vena jug. interna und der Bulbus venae frei. 

73. Lebert^ Ein 22 jähriger Mann wurde den 25. October 1853, als 
an Typhus leidend, ins Spital gebracht. Er hatte schon seit IV2 Jahr bald 
mehr, bald weniger heftig an Ohrenfluss und Ohrenschmerzen gelitten. Den 
18. October. 1853 erkrankte er plötzlich bei der Arbeit, Innerliches Frieren, 
verbunden mit Eingenommenheit des Kopfes, und allgemeine Mattigkeit 
fesselten ihn ans Bett. Am 26. October finden wir den Patienten schwach, 
er klagt über Kopfschmerzen und Ohrensausen in beiden Ohren, Die Haut 
ist heiss, trocken, Puls regelmässig, 92, Zunge feucht; mit dickem weisslichem 
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Schleim belegt. Bachen trocken. Appetit fehlt, Stuhl retardirt, Bauch mas- 
sig gross, keine Roseola, kein Ileocoecalschmerz, Respiration normal. Den 
28. October Morgens bekam er einen Schüttelfrost, der in profusen Schweiss 
überging. Dieser Frost kehrte ganz regelmässig in den folgenden Tagen 
wieder; dabei mehrte sich der Kopfschmerz bedeutend. Am. lOisten zeigten 
sich einige Tropfen Eiter im rechten Gehörgang. Am l.-sten November tra- 
ten öfteres Aufstossen und Neigung zum Erbrechen ein und von der Zeit 
an wurde Patient mehr und mehr soporös. 

Am 8:ten ging der Sopor in Coma über. Patient schien nun bald 
rechts, bald links an den Gliedern gelähmt. Am 12:ten ist er in tiefes Coma 
versenkt. Die Pupillen beiderseits contractu und leicht verengt, die Comese 
getrübt. Bei der leisesten Berührung der rechten Schädelhälfte fährt der 
Kranke zusammen. Puls massig voll 72—76. Am 13:ten November Convul- 
sionen, die Schmerzhaftigkeit der rechten Kopfhälfte machte einer völligen 
Unempfindlichkeit Platz. Unter Abnahme der Convulsionen und des zerflies- 
senden Schweisses trat der Tod am 14. November ein. 

Obduction: Die ganze innere Fläche der Arachnoidea mit Eiter und 
Pseudomembranen bedeckt, so das nur eine Insel vorn links frei bleibt. Auf 
dem rechten Felsenbein an der Paukenhöhle entsprechenden Stelle, fliesst 
Eiter aus dem inneren Ohre aus. Die Gegend des Foramen jugulare mit 
Eiter erfüllt. Rechter Sinus petrosus und Sinus transversus mit Eiter bedeckt. 
Der Sinus petrosus superior und Sinus lateralis mit Eiter gefüllt. Die übrigen 
Sinus gesund. Auf der hinteren Fläche des rechten Felsenbeins nach aussen 
vom Meatus auditorius internus ist die Dura sehr leicht von dem etwas rau- 
hen Knochen zu trennen und es findet sich daselbst eine kleine zackige Oeff- 
nung, die mit der durch theilweise Zerstörung des Labyrinthes vergrösserten 
und mit dickem, Detritus führendem Eiter erfüllten Paukenhöhle communicirt. 
Die Membrana tympani zerstört. Keine metastatischen Abscesse. 

74. Ludemg ^). Ein 13-jähriger Knabe wurde am 11. Juni 1889 in die 
Klinik aufgenommen. Seit drei Jahren rechtsseitige Otorrhoe. Etwa 12 Tage 
vor der Aufnahme traten Schmerzen in der Ohrgegend, Schwindel, Erbrechen 
und Schmerzen im rechten Kieferwinkel und längs des Halses ein. Bei der 
Aufiiahme hatte der Patient einen leidenden Gesichtsausdruck. Sensorium 
frei; Kopf nach rechts geneigt. T. 39,i. P. 110. Am Warzenfortsatz weder 
Röthung noch Infiltration, jedoch bei Druck empfindlich, ebenso die ganze 
rechte Halsseite. Eine tiefe Infiltration oder ein harter Strang Hess sich 
jedoch hier nicht durchfühlen. Am Trommelfell eine Perforation hinten un- 
ter und eine Fistel über dem Proc. brev. Das Ohr absolut taub. Sofort 
Auftneisselung des Warzenfortsatzes und Hammer-Ambossextraction. Der 
Knochen gesund. Im Antrum Eiter. Beim Ausspülen kamen Cholesteatommassen 
heraus. Die Operation hatte keinen Einfluss auf die Schmerzen und das hoke 
Fieber (39—40) Am 13. und 14. Juni Schüttelfrost. Schmerzen im Kreutz und 
im rechten Hüftgelenk. Am. 16. Juni. Incontinenz, Delirien, Floccilegium 
und Cunvulsionen. Am. 17. Juni Morgens trat der Tod ein. 

Section. Auf der Pia der Basis vom Chiasma nach hinten bis zur Me- 
dulla hinab grünlich-eitriger Belag; beginnende eitrige Infitration in der 

1) Archiv, f. Ohrenheilkunde Bd. 31. p. 41. 
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Fossa Sylv. und an den Seitenflächen des Kleinhirns. Die Dura an der Hin- 
terfläche des rechten Felsenbeins smutzig grau bis grünlich-schwarz. Der 
rechte Sinus transversus von der Pars petrosa bis zum For. jugulare durch 
einen eitrig zerfallenen Thrombus verschlossen. Im Anfangstheil der Vena 
jugularis ein rothes lockeres Gerinnsel. In der linken Lunge eine Anzahl 
meist subpleural gelegener, keilförmige Herde, theils von dunkelrothem 
Aussehen, theils central oder auch in ganzer Ausdehnung eitrig eingeschmol- 
zen. Im rechten Hüftgelenk mehrere Ccm. klarer nicht fadenziehender (seröser 
Flüssigkeit. Milz gross, schlaff. 

75. Moos'^), Ein 35 jähriger Kaufmann hatte seit dem zehnten Lebens- 
jahre an linksseitigem Ohrenfluss gelitten, der in späteren Jahren bis zum 
August 1875 vollkommen sistirt habe. Um diese zeit Schwindelanfälle, 
Schmerzen im und hinter dem Ohr, die sich nach der Schläfe und nach dem 
Scheitel ausbreiteten. Dazu nach Supraorbitalneuralgie. Gegen die Mitte 
des Monats August Anschwellung hinter dem Ohr, die in der Eichtung nach 
dem Hinterhaupt an Grösse zunahm. Einschnitt auf dem Warzenfortsatz 
ohne Erfolg. 

Bei der Untersuchung am Abend des 20. Nov. 1875 zeigte sich der 
äussere Gehörgang durch Granulationen ausgefüllt. T. 37,8 P. 136. Keine 
Frostanfillle. Am folgenden Morgen Einschnitt über der fluctuirenden Ge- 
schwulst in der Hinterhauptgegend und über dem Processus mastoideus, 
wobei dass Messer in den morschen Knochen hineindrang. Die Hautwunde 
heilte allmächlich, der Ohrenfluss wurde aber jedoch nicht vollständig besei- 
tigt. Am 9. Dec, 1877. wieder Schmerzen im Ohrj nach einiger zeit stellte 
sich in der Schläfengegend eine bis vor das Ohr in der Tragusgegend sich 
hinziehende Anschwellung ein. Bei der Untersuchung am 21. Dec. zeigte sich, 
die oben erwähnte Anschwellung ausgenommen, an der oberen hinteren 
Wand eine rothe prominente, weiche Stelle; beim Druck mit der Sonde 
fliesst viel Eiter aus und die Sonde rutsch durch eine cariöse Stelle in der 
Eichtung nach oben und hinten. T. 38,6. P. 100. Abends T. 39,6. P. 100. 
22. Dec. T. M. 38,6. P. 96. A. 40 und 100 fieftiger Kopfschmerz In der Nacht 
vom 22. auf. den 23. Dec. Bewusstlosigkeit. 23. Dec. Pupillen eng, reagiren 
träge. Die oberen Extremitäten krampfhaft contrahirt. Fortwährendes Stöh- 
nen. T. 40- P. 120. Tod um 12 Uhr Mittags, 

Section. Der linke äussere Gehörgang enthält nur wenig Eiter. Das 
Trommelfell zerstört. Sämmtliche pneumatische Eäume mit Eiter angefüllt. 
Cariöse Herde und Höhlen an mehreren Stellen des Felsenbeins, besonders 
in dem Winkel, wo der absteigende Theil des Sinus transversus in den hori- 
zontalen übergeht, an der Einmündungstelle der Vena emissaria santoriana 
und verschiedener Venen kleinsten Calibers, in der Wandung des Sulcus sigmoi- 
des. Die Dura der linken hinteren Schädelgrube verdickt, missfarbig, eitrig in- 
filtrirt, dessgleichen die Pia der linken Gross- und Kleinhirnhälfte. Die 
Aussenwand des Sinus transversus missfarben, mit zahlreichen, den Oeffnun- 
gen im Felsenbeine entsprechenden Granulationen bedeckt. Der Sinus trans- 
versus und Sinus petrosus sup. durch einen dichten, mit seiner Wandung 



1) Arch. f. Augen u. Ohrenheilkunde Bd. VII p. 223. 
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fest verwachsenen (im Sinus trans versus in die Nälie des Foramen jugulare rei- 
chenden) Trombus obliterirt. 

76. Moos 1). Ein 10 jähriger Knabe wurde am 9. Okt. 1873 ins Hospital 
aufgenommen. Derselbe hatte seit vielen Tagen Tag und Nacht wegen heftiger 
Schmerzen in der rechten Kopfhälfbe geschrien. Dies that er auch in der An- 
stalt noch, in der er bis unmittelbar vor Eintritt des Todes bei vollem Bewusst- 
sein blieb. Seit Jahren litt er an rechtsseitigem Ohrenfluss und öfber an 
Kopfschmerzen leichteren Grades. Der Tod erfolgte zwei Stunden nach der 
Aufiaahme. 

Section : Vom Trommelfell nur ein Segment der oberen Hälfte erhalten. 
Gehörgang und Trommelhöhle mit Eiter und Epithel angefüllt, die Schleim- 
haut verdickt. Dasselbe gilt von den Mastoidcellen. Die hindere Fläche 
des rechten Felsenbeines ist von missfarbigen Eitermassen bedeckt. Die Pia 
mater stellenweise eitrig infiltrirt, desgleichen die Dura in der Nähe des Si- 
nus transversus, von dem die Flexura sigmoidea thrombosirt ist. 

77. Moos^, Otto Zarnak 20 Jahre alt, wurde den 30. Juni 1877 ins 
Krankenhaus aufgenommen, nachdem er sich am selben Tage zuerst in der 
Ambulanz vorgestellt hatte. Pat. will schon als Kind auf der linken Seite 
schlechter gehört haben. Vor drei Jahren achttägiges Ohrenreissen und 
zeitweiliger Ohrenfluss. Seit acht Tagen von Neuem ohrenleidend auf der 
linken Seite und seit drei Tagen starke Kopfsehmerzen, besonders im Hin- 
terkopf und ohrenfluss. Schon vor vier Tagen leichter Frost, gestern Morgen 
starker Schüttelfrost. Gestern und heute Erbrechen; heute Nacht leichtes 
Phantasiren. Stuhl retardirt. 

Hauttemperatur bedeutend erhöht, zunge stark belegt. Der Gehörgang 
durch Granulationen ausgefüllt. T. A. 39,7 1. Juli. T. M. 38,7 A. 40,4. P, M. 
78. Patient stöhnt und jammert über Kopfschmerzen, besonders im Hinter- 
kopf und Scheitel. Druck auf die Wirbelsäule etwas empfindlich. Sensorium 
frei. Keine Pupillendifferenz. Harn ohne Eiweiss. Abends. Nackenmuskeln 
ziemlich starr, Schüttelfrost, leichte Delirien, Convulsionen. Tod am 2. Juli 
3 Uhr Morgens. 

Section. In der Membrana flaccida eine erbsengrosse Perforation. 
Sämmtiiche pneumatische Räume des mittleren Ohres mit cholesteatomatösen 
Massen angefüllt. Die Gegend hinter dem oberen Halbzirkelgang leicht grün- 
lich verfärbt und etwas rareficirt. Im Gehörgang eine bohnengrosse Gra- 
nulation, die von der hinteren Wand entspringt; der Krochen daselbst rauh. 
Der Sulcus lateralis an mehreren Stellen angefressen. Der Sinus transver- 
sus mit einem missfarbigen Thrombus gefüllt und in der Gegend des oberen 
Halbzirkelkanals perforirt. Die Dura, dem Felsenbein entsprechend, eitrig 
belegt. Die Pia an mehreren Stellen eitrig infiltrirt. 

78. Moos ^). 10 jähriger Knabe, seit Jahren an Otorrhoea dextra und 
Öfter an Kopfschmerzen leichteren Grades leidend. Zwei Stunden ante 



1) Archiv, f. Augen und Ohrenheilkunde Bd. VII p. 218. 

2) Archiv. Augen und Ohrenheilkunde Bd. VII p. 219. 

3) Archiv, f. Augen und Ohrenheilkunde Bd. VII p. 215. Eef in Archiv, 
f Ohrenheilkunde Bd. XIV. p. 270. 
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mortem mit überaus heftigen Schmerzen in der rechten Kopfhälfte in das 
Heidelberger Kinderhospital aufgenommen. Beständiges furchtbares Schreien; 
klares Bewusstsein bis unmittelbar vor dem Tode. — Sectionsbefund: Schä- 
deldach und sämmtliche Sinusse sehr blutreich, Pia mater der Convexität 
leicht getrübt. An der Oberfläche der rechten Hälfte des kleinen Gehirns, 
sowie an der grossen Hirnspalte, die Pia mater eitrig infiltrirt, desgleichen 
die Dura mater in der Nähe des Sinus transversus dexter an ihrer Innen- 
fläche. Hintere Fläche des rechten Felsenbeines von missfarbigen Eiter- 
massen bedeckt, die sich längs der bindegewebigen Fortsätze der Dura ma- 
ter in das Felsenbein hinein und besonders in den Aquaeductus vestibuli 
erstreckten. Thrombose der Flexura sigmoidea des Sinus transversus; die 
Oberfläche des Knochens insbesondere entsprechend dieser Partie graulich 
verfärbt und uneben. Im Hirn sonst keine wesentlichen Abnormitäten. 
Aeusserer Gehörgang mit Eiter und Epithel angefüllt, seine Auskleidung 
verdick. Vom Trommelfell nur noch das Kreissegment der oberen Hälfte 
mit dem an seinem unteren Ende durch Nekrose verkürzten Griff erhalten 
und mit diesem nach innen gezogen. Ambos fehlte, Steigbügel vorhanden 
und beweglich. Schleimhaut der mit Eiter erfüllten Trommelhöhle verdickt. 
Canalis facialis in der Pankenhöhle eröffiiet. Der Porus acusticus internus 
und die in ihm befindlichen Nerven intact. — Es geschah also auch hier 
die Fortpflanzung der eitrigen Entzündung hauptsächlich längs der aus der 
Trommelhöhle und den Zellen des Warzenfortsatzes zur Dura mater sich 
ziehenden Bindegewebszüge, 

79. Moos. ^) 37 jähriger Mann. Im 10. Lebensjahre linksseitige Oh- 
reneiterung, welche später für längere Zeit scheinbar sistirte. Als Patient 
35 Jahre alt war, erneutes Auftreten der Otorrhoe unter mannigfachen und 
heftigen subjectiven Beschwerden; vielfache Polypenbildung in der linken 
Paukenhöhle, centrale und peripherische Caries des Warzenfortsatzes mit 
Senkungsabscess am Hinterhaupt. Die Polypen wurden entfernt, die Zellen 
des Proc. mast. eröffnet, und es befand sich jetzt Patient bis auf eine gering- 
fügige Eiterung aus dem linken (übrigens gänzlich tauben Ohre) zwei Jahre 
lang vollständig wohl, ein um so auffallenderer Umstand, als sich, wie der 
Sectionsbericht lehrte, während dieser Zeit eine vielfache, cariöse Zerstörung 
des Felsenbeines ausbildete. Dann angeblich in Folge einer Erkältung aufs 
Neue Schmerzen und stärkerer Ausflugs aus dem Ohre und als einzige 
Zeichen der begleitenden Cerebralaffection continuirlicher, diffuser Kopf- 
schmerz. Oedem in der Schläfengegend und Bewusstlosigheit in den letzten 
zwölf Lebensstunden. 

Section. An der Basis des Felsenbeins eine mit eingedicktem Eiter 
gefüllte Höhle, die durch eine Oeffiiung mit dem Sulcus transversus com- 
munisirte. Im Felsenbein noch mehrere cariöse Oeffnungen, von denen eine 
an der Einmündungssteile der Vena emissaria Santorini und verschiedene, 
kleinsten Kalibers, in der Wandung des Sulcus sigmoides. Die Dura der 
linken hinteren Schädelgrube verdickt, missfarbig, eitrig infiltrirt, desgleichen 



1) Archiv, f. Augen und Ohrenheilkunde Bd. VII. p. 215. Eef. in Archiv, 
f. Ohrenheilkunde Bd. XIV. p. 271. 



54 

die Pia der linken Gross- und Kleinhirnhälfte. Die Hirnsubstanz gesund. 
Der Sinus transversus und der Sinus petrosus sup. thrombosirt. 

80. Nathan ^). Ein 47 jähriger Mann hatte seit März 1888 an Fluss 
aus dem rechten Ohre gelitten. Am 18. Februar 1889 wurde ein Abscess 
in der Gegend des Warzenfortsatzes incidirt und am 26. Februar wurde der 
Kranke ins Spital aufgenommen. An der rechten Seite des Halses befand 
sich eine etwa hühnerei grosse Geschwulst, die dem rechten geschwellten Schild- 
drüsenlappen entspricht. Lungen normal. Patient klagt über heftige Schmer- 
zen in der Gegend des Processus mastoideus. Am 28. Februar wurde die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen. Der Knochen fest, ent- 
hält keinen Eiter. Der Sinus transversus wurde bei der Operation bloss- 
gelegt. Hinter dem Knochen nach dem Scheitelbein mehr hin, quillt ein 
Tropfen Eiter hervor. Tamponade mit Jodoformgaze. 29. Februar. Heftige 
Kopfschmerzen. Kein Erbrechen, Temperatur und Puls normal. 12 März. 
Patient unruhig. Puls beschleunigt und klein. Facialislähmung. Drehung 
des Kopfes und des Blickes nach rechts. Temp. 39,2. Operation: Der Schnitt 
wurd nach oben hin verlängert und der Knochen weiter trepanirt. Ohne 
Eücksichtsnahme auf den Sinus transversus wurde das Gehirn bis in den 
Seiten Ventrikel punktirt, wobei sich eine leicht getrübte, gelbliche Flüssig- 
keit entleerte; nachher wurde ein Drainrohr in den Seitenventrikel einge- 
führt. 16. März. Temp. 68,8. Am Nachmittag Parese der linken Körper- 
hälfte. Temperatur- und Pulssteigerung. Klonische Krämpfe links. Während 
der Nacht vollständige Lähmung der ganzen linken Seite. Respiration 42. 
Der Tod erfolgte am 17. März um 11. Uhr Abends. 

Section. In der Paukenhöhle schleimig-eitriges Exsudat, das auch die 
zelligen Hohlräume des Warzenfortsatzes erfüllt. Das Trommelfell sehr 
verdickt. Eine Perforation war nirgends an demselben zu finden. Die Scheim- 
haut der Paukenhöhle und der Warzenzellen verdickt und kleinzellig infiltrirt. 
Die kleinzellige Infiltration geht direkt in die Wand des Sinus über. Die 
den Sinus von den Wärzenzellen trennende Knochenschicht ist verdünnt 
und theilweise zum Schwinden gebracht. Der Sinus vom Torcular an mit 
Eiter Gefiillt; weiter abwärts enthält er ein in Zerfall begriffenes Gerinnsel 
von röthlich grauer Farbe. Längs der grossen Wenenwurzeln eitrige Streifen. 
Im Gehirn mehrere Hämorrhagien. 

81. Pieper'^). H. W., 15 Jahre alt, wurde am 11. Juni 1889 in die 
Ohrenklinik aufgenommen. Vor drei Jahren, bis zu welchem Zeitpunkte, 
er nie an Ohrenschmerzen oder Schwerhörigkeit gelitten haben will, erkrankte 
er plötzlich mit heftigen Nachts sich steigernden Schmerzen, denen sich 
gleich Taubheit auf dem rechten Ohre anschloss. Angeblich schon nach 
einigen Tagen traten, bevor Eiter aus dem Ohre floss, bohrende Schmerzen 
hinter demselben hinzu. Wenige Tage darauf bildete sich an dieser Stelle 
eine Anschwellung. Jetzt erst soll aus dem Gehörgang grünlich-gelber Eiter 
abgeflossen sein. Mit Beginn der Otorrhoe Hessen die Schmerzen nach und 



1) Ein Fall von Sinusthrombose u. Meningitis. Würzburg 1889. 

2) Pysemie lex Otitide. Inaug. Diss. Halle 1889. p. 11. 
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hörten in kurzer Zeit ganz auf. Doch blieb eine stinkende, massig reichliche 
Eiter absonderung in den folgenden drei Jahren bestellen. Etwa zwölf Tage 
vor seiner Aufnahme stellter sich plötzlich bedrohliche Erscheinungen ein. 
Zuerst traten heftige Schmerzen im Ohr und dessen Umgebung auf, die bis 
zum Scheitel ausstrahlten und bis in die Tiefe der rechten Kopfhälfte zu 
gehen schienen. Patient litt in den letzten Tagen auch an Schwindel, der 
sich namentlich beim Aufrichten aus der horizontalen Lage bemerkbar machte 
und hin und wieder einen taumelnden Gang verursachte. Appetit fehlte 
ganz. Am 9. Juni erbrach der Kranke zweimal, am 10. Juni noch einmal. 
Seit mehreren Tagen hat er Fieber, Schmerzen im Kieferwinkel und in der 
oberen Halsgegend. 

Status praesens vom 11. Juni. Der Kranke ist ein massig gut genährter 
Junge mit blasser Gesichtsfarbe und leidendem Gesichtsaus druck. Eine 
steife nach rechts geneigte Kopfhaltung fällt auf. Sensorium frei. Der 
Warzenfortsatz sehr empfindlich gegen Druck, keine Eöthung und Infiltration 
der Haut. Die ganze rechte Seite des Halses ist beim Betasten schmerzhaft 
namentlich am Kieferwinkel und vorderen Rande des M. stemocleido 
mastoideus. Eine tiefere Infiltration oder ein harter Strang lässt sich nicht 
fühlen. Die Cervicaldrüsen sind massig geschwollen. Perforation des Trom- 
melfells im hinteren unteren Qvadranten und eine Fistel über dem Pro- 
cessus bevis. Fieber 39,1°, Puls 110. 

Am 11. Juni. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und Excision des 
Trommelfells. Das Antrum wurde freigelegt und Eiter aus demselben entleert. 
Temperatur Abends 40°, Puls 120. 

Am 12. Juni. Die Schmerzen seit der Operation geringer. Gegen 
Abend nehmen Kopf und Nackenschmerz*en zu. Temperatur Morgens 38,3° 
Abends 40,1°, Puls 113. 

Am 13. Juni. Heftige Kopfschmerzen; die Druckempfindlichkeit am 
Halse und Warzenfortsatz ist noch immer dieselbe. Stuhlgang erfolgt spontan. 
Um 1 Uhr Schüttelfrost mit Schweissausbruch. Klagt über Schmerzen im 
Kreutz- und rechten Hüftgelenk. Temperatur Morgens 40,8°, Abends 40,1°, 
Puls 120. 

Am 14. Jnni. Schlaf unruhig. Patient zeigt allgemeine Hypersesthesie. 
9 Uhr Morgens ein Zweiter Schüttelfrott 2V2 Uhr ein drütter und 8 Uhr 
ein vierter Schüttelfrost. Die Temperatur Abends 40,5°. 

Am 15. Juni. Kopf- und Kreuzschmerzen. Bei Bewegungen des rechten 
Beins werden Schmerzen im Hüftgelenk angegeben. Harn frei von Eiweiss 
Lungensymptome nicht vorhanden. Temperatur Morgens 33,1°, Abends 39,7°. 

Am 16. Juni. Das Sensorium nicht mehr vollkommen frei. Am Vor- 
mittag erfolgte ein diarrhöischer Stuhl. Vom Augenhintergrund nichts Krank- 
haftes sichtbar, speciel keine Neuroretinitis. Die allgemeine Hypersesthesie 
zugenommen. Nachmittags begann Patient irre zu reden. Am Abend Con- 
vulsionen, stertoröses Athmen und Trochealrasseln. Temperatur Morgens 
39,8°, Abends 40°. Puls zwischen 110 und 128. Am 17. Juni Nach Mitter- 
nacht Krämpfe im ganzen Körper. Um IV2 Uhr erfolgte der Exitus. 

Aus dem SectionsprotocoU. Die Dura an der Hinterfläche des rech- 
ten Felsenbeins bis zum Sattel hin schmutzig grau bis grünlich schwarz. 
Auf der Pia der Basis grünlicheitriger Belag Der rechte Sinus transversus 
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von der Pars petrosa bis zum Foramen jugulare mit einem lockeren Blut- 
gerinnsel gefüllt; an der Venen wand keine Veränderungen. In den bei den 
Lungen kleine, meist subphrenal gelegene metastatische Abscesse Im rechten 
Hüftgelenk mehrere Cubikcentimeter klarer, seröser Flüssigkeit. 

82. PouUen i). Ein 25 jähriger Mann wurde am 8. Mai 1882 ins Spital 
aufgenommen. Seit dem Kindesalter mit Ausnahme der zwei letzten Jahre 
eitriger Fluss aus dem rechten Ohr Vor vier Tagen traten Schmerzen im 
rechten Ohre und heftige Schmerzen im Hinterkopf, Nacken und längs dem 
Rücken auf. Schwindel, Doppelsehen, Sprachstörungen, Erbrechen einmal; 
die letzten par Tage Fieber. Weder Krämpfe noch Paresen. 

Bei der Aufnahme Empfindlichkeit am Hinterkopf, Nacken und längs 
Rückens. Strabismus convergens, Pupillen erweitert. Intentionszittem. 9. Mai. 

T. 3^ P. 64. Resp. 28. 10. Mai. T. i^. P. 80. Die Zahnränder können nur 

40 

wenig von einander entfernt werden. 11. Mai. T. ^. Erbrechen 13. Mai. 
T. gg^ P. 88. 14. Mai. T. gg^. 15. Mai. T. ggr. Keine Schmerzen, Befinden 
besser. 16. Mai. gg^. P. 80. Patient wieder stumpfer. 18. Mai. T. gg-. P. 72. 

39 1 ' 39 

19. Mai. T. gg^. P. 116. 21. Mai. T. g^. P. 100. Vorgestern sehr unruhig. 

gA ' 

23. Mai. T. g^-. P. 120. Die rechte Pupille kleiner als die linke ; beim Reagl- 

41 
ren träge. 26. Mai. T. gg-. Klagt über Brustschmerzen, Symptome der 

Abducensparalyse Contractur der Musculi masseter. Die Sensibität und 
Motilität der Exlremitäten normal. 27. Mai. T. 39. P. 160, klein. Tod am 
folgenden Morgen. 

Section. Das Cavum tympani und die Cellulse mastoides mit Eiter 
gefüllt. Die Pars petrosa cariös und mit Eiter infiltrirt. Am hinteren Ende 
der Falx und des Tentorium ein Abscess ; an diesen Stellen ist auch die Pia 
mit Eiter infiltrirt. Der rechte Sinus transversus mit einem theilweise eitri- 
gen Thrombus gefüllt und mit Eiter belegt. Nach innen und hinten vom 
Processus mastoideus, zwischen den Muskeln ein Abscess. 

83. Poulsen^). Ein 27 jähriger Mann wurde am 2. September 1886 ins 
Spital aufgenommen. Kann selbst keine Nachrichten über seine Krankheit 
geben. Es wird angegeben die Krankheit am rechten Ohre rühre von einem 
Bade her. Patient unruhig, klagt über Kopfschmerzen. Kein Ohrenfluss. 

Qg 

3. Sept. T. gg^. P. 80. Unruhig, Erbrechen, die rechte Pupille kontrahirt 
sich nicht so gut wie die linke. Leichte rechtsseitige Ptosis. Aufmeisselung 
des Processus mastoideus. Die Zellen mit Eiter gefüllt. Die Dura wurde 

blossgelegt und punctirt, aber nur einwenig Eiter entleert. 4. Sep. T. -^ 
P. 88. Delirien. Die Ptosis deutlicher, Strabismus convergens und doppel- 
schen. Schwindel. 6. Sept. T. 40,4. Keine Krämpfe. Tod. 

Section. Das rechte cavum tympani mit Eiter gefüllt. In demselben 
die cariösen Gehörknöchelchen. Dura mater gesund. An der Pia längs einiger 



1) 1. c. p. 6. 
^) 1. c. p. 8. 
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Gefasse eitrige Steifen. An der Basis vom Chiasma bis zur MeduUa oblon- 
gata und auf der unteren Fläche des Temporallappens und des Cerebellum 
eitriges Exsudat. Der dem Processus mastoideus entsprechende Theil des 
Sinus transversus mit einem organisirten Thrombus gefüllt. Länger Eück- 
^wärts ein organisirter Thrombus vom jüngeren Datum, der sich bis zum 
Sinus longitudinalis erstreckt. 

84. Bohden und Kretschmann^). Franz Angermann, 16 Jahre alt, Satt- 
lerlehrling aus Döllnitz, leidet seit seinem 2 Lebensjahre an linksseitiger Ei- 
terung, entstanden nach Masern. Dieselbe war angeblich gering und verlief 
schmerzlos, bis am 14. Mai 1886 plötzlich heftiger diffuser Kopfschmerz, 
Schmerz in der Gegend hinter dem linken Ohr, Fieber ohne ausgesprochene 
Schüttelfröste, sowie Schwindel, besonders Morgens beim Aufstehen, verbun- 
den mit Zwangsbewegung nach links, auftraten. Erbrechen war nicht er- 
folgt, dagegen bestand starke Stuhl Verstopfung. Aufnahme erfolgt am 21. 
Mai, an welchem Tage der Patient bei heisser Witterung noch einen mehr- 
stündigen Marsch bis zur Klinik zurückgelegt hat. Die Untersuchung ergiebt : 

Der Gehörgang zeigt nach Entfernung stinkender Eitermassen eine 
Schwellung der hinteren, oberen Wand in seinem knöchernen Theile. Die- 
selbe ist auf Druck stark empfindlich. Das Trommelfell ist in dem hinteren 
unteren Quadranten perforirt, am oberen und unteren Rande der Perforation 
mit Granulationen besetzt. Hinter dem Ohr, entsprechend der Basis des 
Warzenfortsatzes, besteht grosse Druckempfindlichkeit, ohne Oedem und 
Röthung der Haut. Hörprüfung: Uhr beim Anlegen an die Muschel, Flü- 
stersprache ins Ohr, Stimmgabel nach links. Temperatur beträgt bei der 
Ankunft des Patienten 38,4® Puls 90. Nackenstarre ist nicht zu constatiren 
ebensowenig besteht Druckempfindlichkeit der Jugularis. Kopfschmerz stei- 
gert sich beim Schütteln des Kopfes, zugleich tritt stärkerer Schwindel auf. 
Am Nachmittag steigt die Temperatur auf 40,3° sinkt aber Abends bis 38,5°. 
Patient ist vollständig bei Besinnung und klagt mer über Schmerzen am 
Hinterhaupt. Therapie : Verabreichung eines Laxans, Eisblase auf den Kopf. 
— Abends nach 8 Uhr tritt plötzlich Nackenstarre ein, die Pupillen werden 
weit und reagiren nur schwach, das Bewusstsein ist geschwunden, Patient 
lässt Koth und Urin unter sich gehen, die Pulsfrequenz ist vermindert. Nach 
lauem Bade mit kalter Douche kehrt das Bewusstsein zurück, die Klage über 
Schmerzen im Hinterkopf und Steifigkeit des Nackens besteht fort. Um V2I 
Uhr Nachts plötzlich Exitus letalis. 

Section: Die Dura gut durchscheinend, auffallend blutreich, gespannt. 
Die Gefässe der Pia stark gefüllt, doch gut spiegelnd, mit Ausnahme der 
linken Schläfengegend; nur in der Tiefe der Sulci Spuren von Oedem. Die 
hintere Schädelgi'ube, namentlich aber die Vertiefung für die Spitze des lin- 
ken Occipitallappens, mit jauchigem, grünlich-gelbem Eiter bedeckt. Die 
Dura ist im Bereich des linken Sinus transversus, sowie an der hinteren 
Hälfte der medialen Felsenbeinwand wulstig abgehoben. Aus dem Aquae- 
ductus vestibuli tritt eitrige Masse hervor. Im Sinus findet sich fast bis 
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zum Foramen jugulare ein roth grauer, anscheinend gutartiger Thrombus, 
doch ist die untere Wand des Sinus missfarben. Am Chiasma Oedem mit 
bedeutender Trübung; die Basis der rechten Kleinhirnhemisphäre zeigt eine 
fleckige Röthung, die der linken einen eitrigen, missfarbenen Belag. Am 
Kleinhirn ist die ganze Rinde grünlich verfärbt. Der Processus mastoideus 
ist äusserlich unverändert, im Antrum befindet sich verdickter, käsiger Ei- 
ter. Das Trommelfell ist in der linken unteren Hälfte defect, der Ambos ist 
cariös, der Körper zum Theil, der lange Schenkel ganz fehlend. Das Laby- 
rinth enthält serös-eitrige Flüssigkeit. 

85. Stacke^), Ein 26 jähriger Schneider wurde am 3. Januar 1882 ins 
Spital aufgenommen. Früher gesund gewesen. Im Alter von 16 Jahren 
Schmerzen im linken Ohr und eitrigen Ausfluss. Am 31. Dec. 1881 Kopf- 
schmerzen. Am 1. Januar Schmerzen im linken Ohr. 

Status praesens. Pat. kräftig gebaut. Sensorium frei, Pupillen mittel- 
weit auf Licht reagirend. Rechtes Ohr normal. Links : Gehörgang mit Eiter 
gefällt. Grosser Defect im hinteren unteren Quadranten. Innere Organe 
normal. Puls dicrot. T. 39,5°. 

4. Januar. Wiederholtes Erbrechen. Seit Mittag Delirien. T. über 40°. 
5 Jan. Kopf sehr nach hinten gezogen. Ophthalmoscopischer Befund ne- 
gativ. Nachmittags Delirien. T. M. 38,7°. A. 40,5°. 6. Januar. An der Nase 
zwei Herpesblasen, Milz vergrössert. Umgebung des Processus mastoideus 
geröthet, schwollen geschmerzhaft. Die Haut darüber weich teigig. Cervical- 
drüsen links geschwollen. T. M. 38,8. A. 40,5. 7. Januar. Sensorium völlig 
benommen. Leichte Parese des N. facialis. T. M. 38,3. A. 40. Ophthal- 
moscopischer Befund. Pupille intensiv geröthet. Contoviren etwas undeut- 
lich, hochgradige venöse Stauung. 8. Jan. Schüttelfrost mit Temperatur- 
steigerung 40°. Respiration röchelnd. Augen starr. Nystagmus. Nachmittags 
Exitus letalis um 2 Uhr unter zunahmenden Sopor. 

Section. Die häutige Wand des äusseren Gehörganges durch Eiter 
abgehoben. Trommelfell enorm verdickt mit zwei Perforationen, Das Ant- 
rum mit einem bohnengrossen Cholesteatom gefüllt; die hintere Wand der 
Cholesteatomhöhle durchscheinend, jedoch nicht durchbrochen. Nur sieht 
man einige rothe Stellen auf der dem Schädelinnern zugekehrten Seite, die 
sich bei genauer Betrachtung als mit Blutfarbstoff gefüllte Knochenkanäl- 
chen ausweisen. In der Trommelhöhle eine hanfkorngrosse. Granulation. Nach 
Herausnahme des Gehirns zeigt sich in der hintern Schädelgrube eine grosse 
Ablagerung von dickem, gelbem Eiter, der sich hauptsächlich auf der linken 
Schläfenbeinpyramide abgelagert hat und durch den Porus acusticus inter- 
nus mit dem Innern des Ohres communicirt. Auf dem Tegmen tympani ein 
subduraler Abscess. Der Sinus transversus in der Mitte mit Eiter angefüllt; 
unterhalb der Mitte desselben findet sich eine cariöse Beschaffenheit des 
Felsenbeins Auf dem Kleinhirn und auf der Basis des Grosshirns eitrige 
Ablagerungen. Die Ventrikel stark erweitert mit dünnem Eiter gefüllt. 



^) lieber chronische Eiterungsprocesse im Mittelohre und ihre Compli- 
cationen. Inauug. Diss. Würzburg (Rinteln) 1882. 
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86. Wagenhäuser ^). Ein 11 jähriger Knabe hatte nach Entfernung ei-' 
niger Schleimpalypen aus der linken Nasenseite am 23. Mai 1884 in acuter 
Weise heftige Kopf- und Ohrenschmerzen, sowie beträchliche Temperatur- 
steigerung bekommen. Bei der Untersuchung 3 Tage später war die Gegend 
am Tragus und Unterkieferwinkel beiderseits bei Druck schmerzhaft. Eechts 
Gehörgang im knöchernen Abschnitt stark geröthet. Starke Injection am 
Trommelfell, gelblich durchscheinende Vorbauchung in den hinteren, oberen 
Partien. Links, unmittelbar vor dem Trommelfell, eine grosse blaurothe Blase. 
In der folgenden Nacht beiderseits spontaner Durchbruch des Exsudates. Am 
10. Juni wurden einige Nasenpolypen entfernt. Am 13. Juni. Die Perfora- 
tion rechts geschlossen und die Perforationsstelle vorgewölbt; Schmerzen 
im rechten Warzenfortsatz. Paracentese. Vom 18. Juni ab Temperaturer- 
höhung. Am Processus mastoideus hatte die Schwellung noch etwas zuge- 
nommen, ebenso am Unterkieferwinkel. Daselbst zeigt sich jetzt eine deut- 
lich abtastbare, sehr druckempfindliche Infiltration, eine kleine Strecke weit 
am Halse herabreichend. Gleichzeitig mit dem ^Fieber benommener zustand. 
Nachts unruhig, Kopfschmerzen. 29. Juni. Incision am Warzentortsatz mit 
Entleerung einer geringen Menge Eiters. 5—7 Juli Schlingbeschwerden; vom 
12. Juli Schmerzen und Röthung des Phalangometatarsalgelenks der rechten 
grossen Zehe. Von Mitte Juli traten die Gehirnerscheinungen noch stärker 
in den Vordergrund. Kopfechmerz, Unruhe, Aufschreien, leises Murmeln, 
Flockenlesen, Benommenheit. Am 18. Juli zeigte sich die linke obere und 
untere Extremität gelähmt. Nach mehrtägiger, völliger Bewustlosigkeit tritt 
endlich am 21. Juli der Tod ein. 

Section. In der rechten Paukenhöhle eine braungelbe, klare, gallert- 
artige Flüssigkeit. Die Scheimhaut verdickt. Der Knochen gesund; ebenso 
die Dura mater. Hochgradige Conväxitätsmeningitis, besonders des Vor- 
derhims, sowie der Basis. Der sinus trans versus und petrosus inf. mit ei- 
nem eitrig zerfallenen Thrombus gefüllt. Der Anfangstheil der Vena jugula- 
ris interna enthällt derbe, gelbweisse, das Lumen vollständig verschliessende 
fSeiserige Massen. Milz vergrössert, weich. Die gleichen Verhältnisse in 
Bezug auf Schwellung und Verfärbung der Schleimhaut, sowie Beschaffen- 
heit des Secretes finden sich im Antrum mastoideum. 



1) Archiv, f. Ohrenheilkunde Bd. 26 p. 12. 



3. Fälle von Thrombose des Sinus lateralis mit 

Hirnabscess. 

87. Dreyfuss-Brissac^), Bei einer 37 jährigen Frau, die seit mehreren 
Jahren wegen eines fibrösen Uterin tum ors im Spitale lebte, trat plötzlich 
eine allgemeine Furunculosis auf, in Folge deren die Kranke immer mehr 
und mehr in Marasmus verfiel. 

Plötzlich stellten sich sehr heftige Schmerzen im rechten Ohre ein, 
die von Taubheit, Ohrensausen etc. begleitet waren; am folgenden Tage 
schon trat reichlicher, eitriger Ohrenfluss auf, sehr heftige einseitige Cepha- 
lalgie und ausgesprochenes Oedem der ganzen rechten oberen Gesichtshälfte; 
am 5, Tage der Krankheit tiefes Coma, noch stärker entwickeltes Oedem, 
Exophtalmus und schliesslich am 6. Tage der Erkrankung erfolgte der 
Tod im tiefen Ooma, ohne dass Oonvulsionen oder Contracturen aufge- 
treten waren. 

Bei der Section fand man das innere Ohr mit serös-eitrigen Massen 
angefüllt und ein weissröthliches, starkes Blutgerinnsel erfüllte den Sinus 
lateral, dexter; die dem betreffenden Sinus entsprechende Gehimpartie war 
an ihrer unteren Fläche blutleer, ödematös und in grosser Ausdehnung 
beträchtlich erweicht; die Meningen frei. 

88. Fränkcl 2), Der 22 Jahre alte Arbeiter August Heerde, am 7. August 
1878 ins hiesige allgemeine Krankenhaus aufgenommen, gibt an, vor mehreren 
Wochen mit der rechten Schläfe gegen einen Balken gestossen zu sein, 
ohne eine sichtbare Verletzung davon getragen zu haben. Seit dieser Zeit 
klagt er über heftige Kopfschmerzen, deren Sitz er anfangs in die linke 
Schläfe, später vorwiegend in den Hinterkopf verlegte. Seit circa acht Tagen 
wurden die Schmerzen so intensiv, dass Patient seine Arbeit aufgeben und 
sich hinlegen musste. Während dieser Zeit klagte er continuirlich und 
aiisschiesslich über den Kopf und soll vorübergehend irre geredet haben; 
der Appetit war vermindert, Stuhl retardirt; gegen periodisch aufgetretene 
Urinretention wurden mit Erfolg feucht warme Umschläge angewendet. 

Status praesens: Patient bietet bei der Aufnahme einen typhösen 
Zustand dar. T. 38. P. 60. voll und gespannt. Auf befragen klagt er in 
lauten Ausrufen über seinen Kopf, weitere Angaben waren nicht aus ihm 
herauszubringen. Aus der bis über den Nabel gefüllten Blase wurden durch 



1) Ann. des Mal. de Tür. 1877. T. III. p. 113. Ref. Archiv. £ Ohren- 
heilkunde Bd. XIII. 1878. p. 212. 

2j Zeitschrif f. Ohrenheilkunde Bd. VIII. p. 235. 
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den Katheter 1200 cm. trüben, ammoniakalisch riechende alkalischen Urins 
entleert. Weitere objective Befunde fehlen. 

Der Zustand des Patienten unverändert. Zunge trocken, fuliginös. 
Leib weich nicht empfindlich. Stühle nur durch Olysmata zu erzielen. Wäh- 
rend die Temp. am 8. und 9. 37,4® nicht überstieg, erfolgt am 10. Nachmit- 
tags ein Ansteigen auf 38,2° und unter weiterer Zunahme der Temperatur 
bis auf 39,5° trat am Morgen des 11. der Tod ein, nachdem die Somnolenz 
zugenommen hatte und die Athnung auffallend stertorös geworden war. 
Kurz vor dem Tode hatte sich eine ausgesprochene Pupillendifferenz zu 
Ungunsten der linken eingestellt. 

Section. Das Trommelfell verdickt, in seiner Totalität vorhanden. 
Die Paukenhöhle mit einer breiigen grauen Masse gefällt. Das Paukenhöh- 
lendach zeigt einen halbfün^fennigstückgrossen, direct in die Paukenhöhle 
führenden Substanzverlust. An der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide 
ein linsengrosser und an der oberen Felsenbeinkante ein anderer mit der 
vorigen communicirender Substanzverlust, Dura über dem Tegmen tymp. 
verdickt, mit Pseudomembranen bedeckt. Gyri der Grosshirnhemisphären 
erheblich abgeplattet. Beim Herausnehmen des Gehirns reisst die Substanz 
des rechten Schläfenlappens ein und es entleeren sich mehrere Theelöffel 
eines grünen, stinkenden Eiters, der aus einer appelgrossen Höhle im Schlä- 
fenlappen herauskommt. Der rechte Querblutleiter in seinem Verlauf in der 
Fossa sigmoidea bis abwärts zum Foramen jugulare von einem derben, 
adhärenten, central roth erweichter Thrombus, obturirt. Die Pia mater 
dünn, durchsichtig. 

89. Heusinger ^). Eine 37 jährige Frau, die vor 5 Jahren wegen Verei- 
terung des rechten Kniegenlenks im mittleren Drittel des Oberschenkels 
amputirt, und im Mai. 1856. wegen Vereiterung einer Lymphdrüse in der 
rechten Schenkelbeuge behandelt worden war, wurde am 24. Juni 1856 ins 
Spital aufgenommen. Ausser ausgebreiteter Tuberculose der Lungen, litt 
die Patientin an eitrigem Ausfluss aus dem rechten Ohre, die schon einige 
Wochen bestanden und mit Ohrensausen und Schwerhörigkeit vereinigt war. 
Die Pars mastoidea aufgetrieben und bei Druck schmerzhaft, der Umfang 
des Ohres heiss, geröthet und geschwollen. Am 5;ten Juli wurde eine In- 
cision hinter dem Ohre gemacht, wobei sich Eiter entleerte. Der Knochen 
wurde durch die Oeffnung rauh und ziemlich weit biossliegend gefühlt. 
Die Ohrenschmerzen hörten auf und durch die Incisionsöffnung entleerten 
sich im Juli zahlreiche nekrotische Knochenstückchen. Das Allgemeinbe- 
finden der Kranken während der Zeit erträglich, besonders keine Kopf- 
Schmerzen. Im August konnte man mit der Sonde um ein ziemlich beweg- 
liches grosses Knochenstück herum bis in eine Tiefe kommen, wo man die 
Dura vermuthen musste. Am 29. August erwachte die Kranke mit einer 
rechtsseitigen Paralyse des Facialis. Unterdessen ging das Leiden der Lungen 
allmählich vorwärts, die Kranke hatte mehrfach linksseitige Pleuraentzün- 
dungen zu überstehen. Im September stellte sich hectisches Fieber ein. 
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Durchfälle und Nachtschweisse nahmen an Häufigkeit und Intensität immer 
mehr zu. Das Bewusstsein blieb völlig frei. Der Körper magerte zum Skelett 
ab, der Puls wurde klein, schwach und die Kranke starb am 4. December. 

Section: Im Felsenbein eine cariöse Höhle, die mit dem Schlädelraum 
durch zwei Perforationsöffiiungen communicirt. An den entsprechenden Stel- 
len, war die Dura perforirt und die eine Oeffnung führter in zwei Abscesse 
in der Gerhirnsubstanz. Zwischen Gehirn und Dura mater fand sich etwa 
eine Unze dünnes, hellgelbes Serum. Die zweite Perforationsöffiaung befeuid 
sich, der hinteren Fläche der Pars petrosa entsprechend, einen Zoll hinter 
der Durchtrittsstelle des Facialis und Acusticus, gerade im Sinus transversus, 
der von der Einmündungsstelle des Sinus petrosus superior an bis zum 
Foramen jugulare durch einen festen Thrombus geschlossen war. Der Sinus 
petrosus inferior war frei und mündete unterhalb des Bulbus jugularis. In 
der Länge von einem halben Zoll, (die Perforationsstelle lag in der Mitte 
dieser Strecke), war die innere GefUsswand des Sinus transversus ganz zer- 
stört und zottige, von Eiter umspülte, gegen die cariöse Felsenbeinhöhle hin 
wuchernde Granulationen füllten das Lumen aus. In den Lungen mehrere 
Cavernen und Tuberkel. Die linke Lunge zeigte vielfache feste pleuritische 
Verwachsungen. Im Darm fanden sich einige Geschwüre. Milz ziemlich 
gross und fest. 

90. Kipp^). Ein 23 Jahre alter Handwerker stellte sich am 10. Juni 
1878 in der Augen und Ohrenklinik des St. Michaelis-Hospital vor. Bis vor 
einem Jahre niemals an einer Ohrenkrankheit gelitten. Damals hatte er 
heftige Schmerzen im rechten Ohre und bald darauf entstand Otorrhoe. Die 
Schmerzen und der Ausfluss hielten nicht lange an, haben sich aber seitdem 
zeitweise wieder eingestellt. Vor einer Woche Schmerzen im rechten Ohre, 
die sich in wenigen Tagen über die ganze rechte Hälfte des Kopfes aus- 
breiteten; der Ohrenfluss stellte sich wieder ein; kein Schüttelfrost. 

Status praesens. Das rechte äussere Ohr und seine Umgebung normal. 
Druck auf den Warzenfortsatz nicht schmerzhaft. Das Trommelfell verdickt 
und uneben. Im unteren vorderen Theile des Trommelfelles eine sehr kleine 
Perforation. Die Augenspiegeluntersuchung zeigt normale Schnervenpa- 
pillen. Starke Schmerzen im Ohr und Kopf. Weder Erbrechen noch Fieber. 
P. 90. Die Perforationsöffnung wurde erweitert. 15. Juni Nackenstarre, 
kein Erbrechen, Stuhl Verstopfung, P. 96, Abend temp. 38,6®. 16. Juni. 
T. M. 37,7®. A. 39,4 Schüttelfrost, öfteres Erbrechen, Sensorium klar. Augen- 
spiegelbefund : PapiUengrenzen undeutlich. Die Weichtheile des rechten 
Warzenfortsatzes sind ganz normal. Perkussion nicht schmerzhaft. 17. Juni 
T. M. 38. A. 37,7. P. 80. Copiöse Otorrhoe. 18. Juni. Kein Erbrechen. 
T. M. 38,5. A. 37,7. P. M. 80. 19. Juni. T. M. 36,9. A. 37,2. P. 75. 20. Juni. 
T. 37,2. Der Zustand ein wenig verbessert. 21. JunL Heute früh eine halbe 
Stunde lang allgemeine Convulsionen. Bewusstlosigkeit. Anhaltendes Er- 
brechen. Pupillen eng, reagiren auf Lichteinfall. Sehnervenpupillen grau- 
röthlich und geschwollen. T. M. 38,3. A. 37,7. P. 100. 22. Juni. TJnerträg- 
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liehe Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Volles Bewusstsein. T. M. 38,3. A. 38,8. 
P. 100. 23. Juni. T. M. 39,4. A. 38,3. P. 100. 24. Juni. T. M. 37,7. A. 38,3. 
Puls 90. 

2. Juli. Während der vergangenen Woche hat sich der geschilderte 
Zustand wenig verändert. Der äusserst heftige Kopfschmerz besteht fort. 
Kein Erbrechen. Regelmässiger Stuhlgang. Keine Lähmungserscheinungen. 
Sein Bewusstsein war bis gestern ganz klar. Heute soporös. Während der 
ersten Tage der vergangenen Woche war die Temperatur Morgens 37,7°. 
A. 38,8°. Seitdem schwankt die Temperatur zwischen 36,9° und 37,2°. 
P. 75—80. 3. Juli. Pat. soporös. T. 37,2°. P. 72. 4. Juli. Coma, Abends 
6 Uhr: Tod. 

Section. Am Trommelfell 2 Perforationen. Die Paukenhöhlenschleim- 
haut livid verfärbt mit Granulationen dicht besetzt. Die Mastoidzellen mit 
stinkendem Eiter gefüllt und die Wände derselben stellenweise cariös. Nach 
Meceration in verdünntem Alcohol zeigte sich am Tegmen tympani und an 
einer Stelle des Sulcus sigmoides verfärbte Knochenpartien die sich bei der 
Section als gesund zeigten. Der Knochen sonst gesund. Der ganze Sinus 
transversus war mit einem central eitrig zerschmolzenem Thrombus gefüllt, 
der sich in die Vena jugularis interna erstreckte und mit der Intima ver- 
vachsen war. Im Temporallappen des Grosshirns ein hühnereigrosser Abscess. 
Pia mater gesund. 

« 

91. Ludewig ^). Ein 34 jähriger Schiffer erkrankte nach seiner Angabe 
Anfangs Novembers 1889 mit heftigen Schmerzen im linken Ohre. Dann trat 
Eiterung mit Nachlass der Beschwerden ein. Bei der Aufnahme klagte Pa- 
tient über Schmerzen im Hinterkopf und im Warzenfortsatz links. Der Gehör- 
gang von Polypen .ausgefüllt. Mit der Sonde rauher Knochen fühlbar. Am 
6. Januar 1890 T. 38,2— 38,8°. 7. Jannar. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes ; 
Im Antrum polypöse Wucherungen und käsiger Eiter. Hohe Abendtempe- 
ratur. 11. Januar. Facialisparese, welche erst 3 Tage später complet wurde. 
Am 20. Januar. Oedem des rechten oberen Augenliedes; beiderseits hinten 
unten pleuritisches Reiben und abgeschwächtes Athmen, Am 24. Januar. 
Schmerzhaftigkeit des rechten Schultergelenks. Das Fieber hatte jetzt einen 
exquisit pyämischen Charakter. Vom 29. Januar ab Incontinentia urinae. 
Am 1. Februar. Geschwür auf der linken Hornhaut und Anschwellung des 
Carpo-Metacarpalgelenks des linken kleinen Fingers. 2. Febr. Schmerzhefbig- 
keit beider Schultergelenke. Die Ohreneiterung äussert gering, die wurde 
von gutem Aussehen. 4. Febr. Incontenentia alvi. Decubitus. 15. Febr. 
Am rechten Unterarm wird ein Abscess entleert. CoUaps. Tod um 9 Uhr 
Abends. 

Section. Dura mit dem linken Felsenbein in massig festem Zusam- 
menhang und an der hinteren Fläche derselben, der Oeffnung im Proc. 
mastoid entsprechend, eine linsengrosse Perforation. An der unterfläche 
des linken Schläfenlappens ein etwa Itnsengrosses eitriges Infiltrat und 
daunten ein haselnussgrosser Abscess neueren Datums. Im unteren Abschnitt 
des Sinus transversus sinister Cruor und Speckhaut, weiterhin ist der Sinus 
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beti'ächtlicli verengt, sein Lumen entL&lt eine eitrige Masse, die sioli 5 Cmt 
lang in die Vena jugularls ItiueinstreolEt. Auch Sinua petr. aup. und Sinus 
Cavernosus der linken Seite enthalten Eiter. An der Pleura des UnterUp- 
pens der linken Lunge kleinere Blutungen. An der Basis der rechten Lunge 
ein erhsengrosser Absceas. Milz gross, schlaff. Die Leiden Schultergelenke 
allseitig von Eiter umgeben; Gelenke frei. Am Basalgeleuk des linken In- 
dex nichts Abnormes. 



92. Lwdeii'ig '). Ein 17 jähriges Mädchen erkrante am 3. Januar 1890 
an Influenza. Am dritten Krankheitstage heftige Schmerzen im linken Ohi. 
Tags darauf Ohrenfluss Am 1. FeLruar mehrere heftige Sehüttelfi^iste, Schwel- 
lung and Schmerzhaftigkeit des Free, mastoid. Scbwindelanfftlle. An den 
oberen Extremitilten roseola artiges Exanthero. Am 5. Febr. Schüttelfrost 
Auftneisselung des Warzeufortsatzes. Die Weichthoile ödematös, der Knochen 
aussen gesund; das Antrum enthält keinen Eiter. An der Spitze des Fort 
Satzes wurde Eiter gefunden. T. M. 39,e. A. 37,4, 6. Febr. T. M. 40,4. A. 37,4. 
Schüttelfrost. Das rechte Schulter und Kniegelenk schmerzhaft. Allgemein- 
befinden schlecht. 7. Febr. T. M. 38,s. A. 37,2. Das Kniegelenk nicht mehr 
schmerzhaft Schüttel&ost. 8. Febr. T. M. 39,i. A. 39,4. Schüttelfi-ost. 9. Pete. 
T. M. 38. A. 39,9. Der Ausschlag ist fast verschwunden. GaumennauskellÄh- 
mung. 10. Febr. T. M. 35,7. A. 37,2. 11. Febr. T. M. 38. A, 38.3. Schüttel- 
frost mit Temperatursteigeruüg aui iO°. Fat. hnatet viel. P, 116. B. 28. 12. 
Febr. T. M. 89. Ä. 38,9. Schüttelfrost mit Temperatur über 40". Von der 
Gau menmusk eil ahmung nichts mehr zu bemerken, 13. Febr. Wieder SchmSH 
im rechten Schultergelenk. T. M. 39,4. A. 39,7. 14. Febr. T. M. 38-6. A. 39,4. 
15. Febr. T. M. 38,3. A. 39,9. Die Schwellung der rechten Schultergegend 
hat sich über die Brust bis zum Stomum ausgedehnt. 'Hautemphyaen W 
der rechten Brustseite. 16. Febr. früh Exitus. 

Section. An der oberen Geh öi'gangs wand ein Senkungaabacess, welcher 
sich am oberen Rande des Trommelfells durchbrochen hat. Der Sulcus traos- 
versus in grosser Ausdehnung aerfi'essen. Der Sinus transversus in ent- 
sprechender Ausdehnung graugrün und in demselben liegt ein jauchig Mi- 
fallener schwarz veri^rhter Thrombus. An der unteren Fläche der Unken 
Kleinhirnhemisphäre eine eitrig zerfallene Partie. In Ober- und ünterlappe» 
der linken Lange m et astatische Herde. An der Pleura membranöse Auda- 
gerungen. Im Unterlappen der rechten Lunge ebenfalls m etastatische Herde. 
Milz gross, Eiemlich fest. In den Stirn-und Keilbeinhöhlen seröse Flüsel^ 
keit. Im periartlculüreu Gewebe des rechten Schultergelenks ein ausge- 
dehnter Abscess. 



93. Zuni'er^. Ein 46 Jahre alter Strassen arbriter trat den 13. Januar 
1846 ins Spital Necker ein, Ende des. Jahres 1844 litt er an einem Typhoid- 
fieber, das im Januar des folgenden Jahres endete. 3— 4 Monate später filUlt« 
er lebhafte vage Kopfschmerzen, die von geringer Taubheit begleitet waren 



I) Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 30 p, 208. 
») Bulletin de la Societe auat. T. XXI p. 117. Virchow's 
IX p. 428. 
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und 5 — 6 Tage dauerten. Von da an bis zum Juli 1845 befand er sich ziem- 
lich wohl. Nun erneuerten sich die Kopfschmerzen und nachdem diese ei- 
nige Tage in massigem Grade angedauert, überfiel ihn bei der Arbeit ein 
solcher Schmerz, dass er genöthigt war, damit auszusetzen. 20 Tage lang 
sollen diese Schmerzen, die besonders die linke Kopfseite einnahmen, ihn 
geplagt haben. Im October kehrten sie wieder und verliessen ihn nicht 
mehr bis zu seinem Eintritt, nahmen vielmehr an Intensität zu. 

Am 7. Januar beobachlet man heftige Schmerzen in der ganzen linken 
Temporalgegend und im Innern des Ohres. Vollkommene Taubheit dieser 
Seite. Hinter dem Ohr eine teigige, undeutliche Geschwulst. Eitriger Aus- 
fluss aus dem Ohre, der nach der Aussage des Kranken schon 3—4 Jahre 
dauerte. Am 16:ten deutliche Fluctuation in der Geschwulst. Eröffnung 
und Ausfluss von viel stinkendem Eiter. Die Sonde zeigt die Oberfläche 
des Processus mastoideus in weiter Ausdehnung, vom Periost entblösst. 
Am Abend vorher vorübergehendes mehrmaliges Frösteln. Am 18:ten Mor- 
gens und Abends 1 — 3 stündige FrostanfäUe mit nachfolgender starker Hitze 
und Schweiss. Gelbliche Gesichtsfarbe. Am 21:ten: die Fröste haben aufge- 
hört, seit den 18:ten ist Diarrhoe und zugleich Husten eingetreten. Am 24::sten 
leichter Husten ohne Dyspnoe; das vesiculäre Athmen rechts undeutlicher, 
als links, besonders unten. Rechts hinten einige subcrepitirende Rhonchi. 
Die Percussion ergiebt nichts Abnormes. Puls 70, voll, leicht vibrirend. 
Geschmack bitter, sehleimig; zunge massig feucht, weisslich belegt; wenig 
Appetit, starker Durst. Bedeutende Diarrhoe täglich 4—5 Stühle. Harn 
gelblich. Am 29:sten wieder einige leichte Frostanfälle. Am 30:sten Allge- 
meinbefinden schlimmer; sibilirende und crepitirende Rhonchi in der ganzen 
vorderen rechten Brustseite; vorn unten grossblasige Rhonchi. Links die- 
selben Geräusche, nur geringer. Hautfarbe erdfahl. Stupor im Gesichtsaus- 
druck. In der vorigen Nacht blandes Delirium. Am Abend weicher zusam- 
mendrückbarer Puls, 108; Delirium und Stupor. Am llrsten: Puls voller 100. 
Delirium während der ganzen vorigen Nacht. Am 1. Februar. Verschlimme- 
rung der Erscheinungen nach einer sehr unruhigen Nacht. Puls 90, voll 
Leichte Frostanfälle. In den folgenden Tagen wird der Puls immer schnel- 
ler und weicher und der Tod tritt am 3. Februar ein, 

Leichenöffnung: Entblössung des Knochens am Processus mastoideus, 
sie erstreckt sich auch in den hinteren Theil des äusseren Gehörganges, 
woselbst der Eoiorpel vom Knochen gelöst erscheint; hier und da mit Eiter 
gefüllte Vertiefungen. Die Oberfläche des Hirns, dem Sinus lateralis sinister 
entsprechend in der Ausdehnung von einigen Centimeter dunkelbraun ge- 
färbt, mit oberflächlicher Erweichung der grauen Substanz in unbedeuten- 
der Ausdehnung. Der Sinus lateralis bis zur Einmündung in die Vena ju- 
gularis entzündet, dessen Wände verdickt, nach innen mit einer 1 Millime- 
ter dicken Pseudomembran ausgekleidet und das übrige Lumen mit Eiter 
erfüllt; einzig an seiner Verbindungsstellen mit dem Sinus petrosus superior 
ist das Lumen ganz obliterirt. An der Verbindungsstelle mit der Subclavia 
findet sich ein Blutpfropf, der das Lumen aber nicht ganz ausfüllt und sich 
bis in den Stamm der Vena anonyma fortsetzt. Das der Vena jugularis be- 
nachbarte Zellgewebe und die nahen Lympidrüsen infiltrirt. Die Oberfläche 
des Felsenbeins zeigt eine von unregelmässigen Rändern umgebene Oeffnung 

9 



von i— 5 Mm durchmesser, die mit den Mastoidzellen communicirt. Letetere 
Bind mit tuljerkelälmlicher Mbsbb erfüllt und eine grössere Höhle über und 
hinter dem äusseren Gehörgang communicirt mit der Faulcenh&hle, die selbst 
mit Eiter gefüllt ist. Sie Membrana tympani beinahe voUständig zerstOrt. 
Ziemlich betrilohtlicher Eignsa in den beiden Pleurahöhlen besonders rechts 
von einem eitrigen Serum. Einige Stollen der Lud gen Oberfläche ulcerirt mit 
grauem Grund, wahrscheinlich durch aufgebrochene ober&ächhche Abscesse 
entstanden. In den unteren Lappen der beiden Lungen, besonders der lin- 
ken, zahlreiche Abscesse. Milz etwas vergrössert. 

94, Poulsen'). Ein 9-jähriges Mädchen wurde am 30. Mai 1885 ins 
Krankenhaus aufgenommen. Seit längerer Zeit Flnss des linken Ohres. C 
Tage im Bett angebracht, stumpf und schläfrig. Keine Krämpfe, Bei der 
Aufnahme kein OhrenfluBS. Um das Ohr herum eine ödematöse empfindliche 
Schwellung. Am 31. Mai Morgentemperatur 38,6°, Äbendtemp. 39,8°, Flnc- 
tuation hinter dem Ohre. Aufmeiaselung des Processus mastoideus, wobei 
Eiter und kleine Sequester entfernt wurden. Am 1. Juni Puls 90, unregel- 
mtissige Temperatur M. 38,1, A. 38. Am 2. Juni Temperatur M. 38, Ä. 37^ 
ein wenig verbessert. Am 3. Juni Temp, normal. Am i. Juni Temp. nomuL 
Puls 80 sehr un regelmässig. Am 6, Juni Nackenscbmerzen, unwillig. Krampf- 
znchungen in den oberen Estremitüten. Am 7. Juni Temp. 38. Das Kind 
stumpf, Kopfschmerzen, Pupillen dillatirt. Unfreiwilliger Abgang des Har- 
nes und der fasces. Keine Parese der Extremitäten. Tod. 

Section: Die Dura über dem Os temporis miasfarhen. Der Sinus trans- 
versus thrombosirt. mit eitrigen Massen gefüllt. Im Lobus occipitalia ein 
nussgrosaer Abscesa und iji der linken Hemisphäre eine grössere Abscess- 
höhle. 



I Jahre 



Reinhard uml Ludemg^). Ein 12-jShrige Knabe kommt im Anfang 
7 in die poliklinische Behandlung. Ohr&nfiuss seit 
Links. Befect des ganzen Trommelfells. Hinten oben Granola- 
, welche mehr als die Hälfte des Gehörgaugs ausföUten. Kechte. 
Das ganze Trommelfell mit Hammer erhalten, hinten oben am Bande abge- 
löst. An dieser Stelle quillt stinkender Eiter hervor. Am 29. Nov. 1887 
wurde er in die stationäre Klinik recipirt. Der Ernährungszustand des Kran- 
keu ein sehr schlechter; der Knabe abgemagert und heruntergekommea. 

1. Dee. Beiderseits Aufmeisslung des Antrum und Entleerung Btill' 
kenden Eiters. 2. Jan. 1888. T. normal. 24. Jan. Abends, plötzlich T. 40^ 
25. Jan. T. 41. 26. Jan. Schüttelfrost, rechts jauchiges Secret. In der Ohla- 
roformnakose werden die Fistel erweitert. Aus den Knochenhöhlen werdeS 
Granulationen entfernt. Rechts dringt jauchiges Seki-et aus der Tiefe her- 
vor. 28. Jan. T. M. 37,o. A. 38.a. 29. Jan. Drucksohmerz im reehten Ang«. 
Keine Stauungspapille. 31. Jan. In der Nacht Schiittelfrost. T. Hfl. Erbre- 
chen. T. M. 38,fl. 1. Febr. Schüttelfrost, T. 40,a. Nachher Wohlbefindafl. 
2. Febr. T. A, 39,3. Zuckungen in den linken Gesichtsmuskeln, 4, r>liK 



1) Nordiskt medicinskt Archiv. Bd. XXXni, 189), 
S) AiThiv f. Ohrenlieilkunde. Bd. 27, p. 206. 
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Heftige Schmerzen in der rechten Kopfseite unterhalb und hinter dem Ohr. 
Halswirbel auf Druck schmerzhaft. Nachmittags leichtes Frösteln. T. A. 41,6, 
Nachts Schüttelfrost. 7. Febr. Nachmittags 4-maliges Erbrechen: heftiger 
Kopfschmerz, besonders rechts und Augenschmerzen. Fluctuirende Anschwel- 
lung hinter dem Ohr. 8. Febr. Incision des Abscesses hinter und unter dem 
rechten Ohr, welcher mit einem subduralen Herd communicirt; stinkender 
Eiter, etwa 100 Gr entleert. Knochen im Radius von 3 — 4 Cm eitrig infil- 
trirt; Abmeisselung des kranken Knochens von Os parietale, Proc. mastoid., 
Os occipltale. Nochmals etwa 50 Gr Eiter entleert. Dura freigelegt. — Si- 
nus nicht verletzt, deutliche Pulsation sichtbar. 9. Febr. T. M. normal. A. 
T. 39,5. Allgemeinbefinden besser. 12. Febr. Kopfbewegungen frei. Druck- 
schmerz an der rechten Halsseite. T. A. 40. 14. Febr. T. 39. 15. Februar. 
Druckschmerz in beiden Augen. Stauungspapille. 16. Febr. Schmerzen im 
den Augen; Müdigkeit; Mittags: rechte Pupille ad maximum erweitert, M. 
internus gelähmt, Ptosis. Schmerzen an der rechten Seite des Hinterkopfes. 
17. Febr. P. 60. R. 20. Ausgesprochene Stauungspapille. 18. Febr. Linke 
Pupille auch erweitert. 19. Febr. Spontaner Durchbruch eines bisher abge- 
schlossen gewesenen subduralen Abscesses hinter dem rechten Ohr. Drain. 
20. Febr. Beim Ausspülen des letzterwähnten Abscesses erweitert sich* die 
linke Pupille. 21. Febr. Rechts Oculomotoriuslähmung; viel Klagen über 
Schmerz in beiden Augen. 27. Febr. Pat. lässt Urin unter sich gehen. Schmer- 
zen in den Augen. Rechts totale Blindheit, links Hemianopsie. 5. März. 
Dämpfung rechts hinten zum unteren Winkel der Scapula; kein Auswurf. 
7. März. Trockener Husten. 10. März. Dämpfungslinie rechts hinten bis zur 
Mitte der Scapula. Probepunction, wobei sich jedoch zeigt, dass der bei der 
früheren und jetzt wiederholten Probepunction entleerte Eiter aus metasta- 
tischen Lungenabscessen stammt. 24. März. Kopfschmerz heftiger, besonders 
rechts und über den Augen. 28. März. Viel Husten, bei dem heute eitrige, 
mit wenig streifigem Blut vermengte Massen expectorirt werden. 29. März. 
Eitriger Auswurf. Kräfbezustand herabgesetzt. Das Fieber ist intermitti- 
rend: Temperatur bald einige Tage normal, bald plötzlich bis auf 39 und dar- 
über steigend. 6. April. Die Expectorationsmassen sind weniger geworden. 
10. April. Heute auffalliger Verfall der Kräfte. Zeichen von Herzschwäche. 
Am 12. April. Exitus letalis. 

Section: An der Basis des Gehirns, entsprechend der hinteren Partie 
des Abscesses, ist die Pia und Dura fest mit einander verwachsen, der Kno- 
chen daunter rauh. Der rechte Sinus transversus obliterirt, ebenso der Si- 
nus cavernosus; im Anfangstheü der Vena jugularis ein Thrombus. Am 
Chiasma nerv. opt. zeigt sich der rechte Nerv auf dem Durchschnitt kleiner, 
platter und weniger blutreich als der linke. In der rechten Hemisphäre be- 
findet sich ein gänseeigrosser Abscess. Im Unterlappen der rechten Lunge 
eine hühnereigrosse und eine etwa kirschgrosse Abscesshöhle. 

96. Schwarze^). Ein 18-Jahre altes Fräulein, hatte im dritten Lebens- 
jahre Scharlach gehabt und seitdem an Eiterung und Taubheit des linken 
Ohres gelitten. Ernstliche Heilungs versuche der Otorrhoe waren nie unter- 



1) Archiv f. Ohrenheükimde Bd. VI, 1872. p. 221. 



nommen, «m so weniger als mehrere deahalL befragte Äerzte erklärt tuitten, 
dass (1er Ausflnsa ab eine heilsame Ableitungen zu betrachten Bei nnd nicht 
unterdrückt werden dürfe. Ein vor Jahreu um Eath gefragter speoiellei 
Fachgenoase hat Injectionen angeordnet, die eine Keitlang gebraucht wurden, 
ohne dass dadurch die Eiterung sistirt wftre, die ülti-igens nie copiös und 
fStid gewesen sein soll. Auf Öfter wiederholte Entzündungen des ZeUen- 
gewehes oder der Lymphdrüsen in der Umgebung des Ohres können sich 
die Angehörigen nicht erinnern. 

Seit Anfang 1870 klagte Pat. oft über Kopfschmerzen und litt au Stuhl- 
verstopfung. Gleichzeitig vorband enden es blasses Aussehen brachte die An- 
gehörigen auf die Venniithung, dass beide Symptome nur Folge yon Anae- 
mie wftren. Mit dieser Annahme vertrug sich auch die Erscheinung, dass 
P. bei keiner BeschSftigung Ausdauer zeigte. Von anderen cerebralen Er- 
scheinungen ist durchaus nichts an ihr bemerkt worden, insbesondere nie 
übet Schwindel geklagt worden. 

Die acuten Krankheitserscheinungen begannen erst am 18, Juni 1870, 
ohne besondere Gelegenheits Ursache, P, klagte über Schmerzen im Ohr. ohne 
dass eine Empfindhchkeit der Umgebung desselben bei Druck nachzuweisen 
war. Durch trockene Wärme und Ausspritzungen mit lauwarmen Wasser 
verloren eich die Sohmerzen bis zum nächsten Tage vollstilndig. Ein m&ssi- 
ger Anaänss dauerte fort. 

Am 19. Juni befand sich P. wieder ganz wohl, war heiterer Laune und 
spielte ungewöhnlich lange Klavier. Tags darauf fand der Hausarzt, angeb- 
lich wegen eines unbedeutenden Schnupfenfiebers zur Pat. geführt, bereits 
eine Temperatur von 42°, die Nachmittags wieder auf 30" herabgesanken 
war, Weder über Schmerz im Ohr noch im Kopfe wurde Anfangs geklagt; 
kein Erbrechen, Am 21. und 22. Juni T. il,2, heftige Schmerzen im Hinter- 
kopf. Am 22, Nachmittags konnte ich eine leichte Parese des linken Facia- 
lis constatiren mit Zittern der Gesichtsmuskeln. Druck vor dem Ohr emp- 
ändlich. ebenso Druck auf den Warzenfortsatz, dessen Bedeckung kein Oe- 
dem erkennen lies. Schwindel, Pupillen normal. In der Nacht vom 22. 
zum 23. traten die ersten Schiittelfröste ein. Am 23. wurde die Gegend der 
linken Vena jugularis etwaa empfindlich bei Druck, Schlucke chmerz und 
Dehelkeit, Uvula etwss ödematös, wich links ab. Stinkende Surch&lle. T. 
41, 2i. Juni. Am Vormittag ein Schüttelfrost, Erbrechen. Jede Bewegung 
des Kopfes verursachte viel Schmerz, auch der Nacken schmerzhaft. Pat- 
aufgeregt, aber bei völlig klarem Bewusstsein. Puls kein 130. T. 39,a, Am 
25, Jmii. Die Gegend der linken Vena jugularis viel schmerzhafter vrie eu- 
vor. Schlucken sehr schwierig, Sprache lallend. Fortdauer des Durob&lls, 
Schüttelfrost. T. 39.2. P. 120. Am 20. Juni Schüttelfrost. T. 38,7—40. Am 
37, Juni. Zweimal Schüttelfrost. Sprache und Schluckeu vrurden zunehmend 
schwieriger, Singultus. Die ganze linke Seite des Halses bis zaro Nacken 
ödematös und bei Druck Husserst schmerzhaft. Hinter der Ohrmuschel keia 
Oedem. In den folgenden Tagen unregelmässige Schüttelfröste mit Tempe- 
raturschwanknngen von mehreren Graden. Sprach- und Schluckstörungen. 
Die Zunge wich nach rechts ab. Expectoration schwieriger, die Athemnotli 
von Tag xu Tag grösser. Nach und nach völlige Stimmlosigkeit. T, meist 
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über 41°. Am 3. Juli wurde Pat. soporös., zuckte häufig mit den Armen und 
starb comatös am 4. Juli. 

Seotion: Die Pars petrosa im Verhältniss zu dem dünnen Schädeldach 
sclerotisch. Keine Spur von Caries. Das Trommelfell fehlte vollständig. Die 
Zellen des Wbrzenfortsatzes enthalten Eiter, zeigen aber nirgends eine Spur 
von Caries. Im Sinus longitudinalis sup. und petrosus sup. frisches Gerinn- 
sel. Der linke Sinus transversus ist erfüllt mit einem alten Thrombus, der 
im horizontalen Theil, etwa 1,5 Cm vom Torcular Herophili beginnt, hier 
noch fibrinös ist, und nach dem Foramen jugulare zu jauchig zerfallen ist. 
Die missfarbige Jauche kann man bis zum Foramen jugulare mit dem Auge 
verfolgen. Wie weit sich die Phlebitis in der Jugularis hinaberstreckte, 
konnte nicht mehr untersucht werden, weil der Hals der Leiche geschont 
werden musste. Die den Sinus entsprechende Stelle des Kleinhirns war in 
ihrer Corticalschicht eitrig infiltrirt. Uebrigens das Hirn uud seine Häute 
ohne Erkrankung. Brust und Unterleib durfte nicht geöffnet werden. 

97. Stäche u. Kretschmann ^). Eobert Metzner, 35 Jahre alt, Eisendre- 
her aus Landsberg, leidet seit 14 Jahren an Eiterung des linken Ohres mit 
zeitweisen Schmerzanfällen und öfters wiederkehrender Schwellung der Weich- 
theile hinter dem Ohr. Vor 6 Tagen traten wieder Schmerzen im Ohr. 
Schwindel und Kopfschmerzen auf, gleichzeitig ein Schüttelfrost, gefolgt von 
starkem Schweiss. Der Frost hat sich täglich wiederholt. Sofort wurde Pa- 
tient in die ELlinik angenommen (26. Mai). Er klagt über heftigen Stim- 
kopfschmerz, hat weder Husten noch Gelenksohmerzen. Temperatur 39,5. 
Die Untersuchung ergiebt: 

Des Gehörgang zeigt sich nach Entfernung grosser Mengen stinkenden 
Eiters völlig verlegt durch Herabhängen der hinteren oberen Wand (subpe- 
riostaler Senkungsabscess). Druckschmerz am Warzenfortsatz ohne Oedem. 
Trotzt der bestehenden Pyämie wurde sofort zur Operation geschritten. 
Weichtheile, Periost und Knochen gesund. In einer Tiefe von IVg CJm. ent- 
leert sich grünlicher, furchtbar stinkender, jauchiger Eiter. Das Antrum 
wird mit dem scharfen Löffel ausgeschabt. Die Durchspülung per Katheter 
fördert stinkende, käsige Eitermassen zu Tage, dabei fliesst das Wasser nur 
durch die Knochenöffnung ab, von der letzteren aus jedoch durch den Ge- 
hörgang. — Die Kopfschmerzen Hessen nach der Operation erheblich nach, 
verschwanden aber nicht ganz. Das Fieber blieb auf gleicher Höhe. Letzter 
Frost am Tage nach der Operation. Am demselben Tage klagt Patient über 
Schlingbeschwerden. Es findet sich eine auf Druck schmerzhafte Anschwel- 
lung im Verlauf der V. jugularis int., welche in den nächsten Tagen erheb- 
lich zunahm. Heiserkeit, Athemnoth und schliesslich Aphonie (durch Druck 
auf den Nervus vagus erzeugt). Am 30. Mai Bewusstlosigkeit und Tod. 

Die Section ergab: Tegmen tympani von einer linsengrossen Perfora- 
tion durchbrochen; die Dura über dieser Stelle abgehoben und der so gebil- 
dete Hohlraum von jauchigem, grünlichen Eiter erfüllt. Die dieser Stelle 
entsprechende Himpartie ebenfalls verfärbt. Beim Einschneiden entleert sich 
grünlich schmieriger Eiter, der aus einem taub eneigrossen, mit fetzigen Wan- 
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düngen ausgekleideten Hohlraum stammt. Sinus transversus und Vena jugu- 
laris mit bröckeligen, verfärbten Thi-omben erfüllt. 

98. Szenes ^). Ein 32 jähriger Tagelöhner, der mit Tuberoulose auf einer 
internen Abtheilung lag meldete sich am 13. Dec. und klagt über hochgra- 
diges Sausen und seit 2 Wochen andauernden Ohrenfluss. Beiderseits war 
sehr fötider, eiteriger Ausfluss vorhanden, wogegen 10 proc. Borlösung behufs 
täglicher 3 maliger Ausspülung ordinirt wurde Nach einigen Tagen ver- 
schied Patient in Folge einer Apoplexie. Bei der Section wurden die er- 
wähnten Veränderungen konstatirt. 

99. Tr'ölt8ch% Bei einem 30 jährigen Mann, besteht seit Jahren auf 
einem Ohre eine Eiterung; die Untersuchung ergiebt eine starke Schwellung 
des Gehörganges, jn dessen Tiefe sich (am Trommelfelle) Pulsation zeigt; 
es werden wiederholt Polypen abgeschnürt, aber es treten immer wieder 
Granulationen auf, welche das Lumen der Art verlegen, dass sogar dass 
Perforationsgeräusch undeutlich wird. Dem Käthe, sich das Loch im Trom- 
melfell erweitern au lassen, will der Kranke sich nicht fügen; nach circa 2 
Jahren tritt in Folge Erkältung heftiger Kopf und Ohrenschmerz ein, nebst 
starker Schwellung der hinteren- oberen Gehörgangswand; nach Incision in 
die gewulstete Gegend keine erhebliche Eiterentleerung, aber subjective 
Erleichterung; Oaries mit der Sonde nachweisbar. Nach einigen Tagen wie- 
der Zunahme der Schmerzen, Erbrechen, kleiner Puls, dann Schüttelfrost; 
Erneuerung des Einschnittes; Somnolenz, Lidödem, Eiweissharn. 14. Tage 
nach Beginn der Schmerzen Tod. 

Section: Hühnereigrosser Hirnabscess im Mittellappen, Nephritis. Be- 
fund am Schläfenbein: Gehörgang voll Eiter, knöcherner Theil durch die 
Wulstung der hinteren Wand fast ohne Lumen ; Fistel zum cariösen Tegmen 
tymp., 2 Gänge zum Antrum. Ein Polyp, der von der Paukenhöhle aus- 
geht, drängt sich durch eine kleine Perforation an der oberen Trommelfell- 
gegend in den Gehörgang. Hammerkopf fehlt, Paukenhöhlenschleimhaut 
verdickt in der hinteren Partie der Pauke und im Antrum cholesteatomatöse 
Massen. Im Sinus transvers. Fibrin gerinnsei, im jauchigen Zerfall begriffen. 



^) Archiv, f. Ohrenheilkunde. Bd. 25. p. 61. 

^) Gesammelte Beiträge zur path. Anatomie des Ohres, Leipzig 1883. 
LIX. Ref. in Archiv, f. Ohrenheükunde. Bd. XX. 1883. p. 190. 



4. Fälle von Thrombose des Sinus lateralis mit 

Meningitis und Hirnabscess. 

100. Bezold 1). Ein 26 jähriger Mann wurde am 5. März 1881 mit der 
Diagnose Typhus abdominalis ins Spital aufgenommen. Die erste Fieber- 
periode 5 — 21. März. Hohes Fieber, ausserdem Bronchitis, Erysipelas nasi 
und Pyelitis. 22 — 27. März fieberfrei. 27. März Schmerzen im rechten Ohr 
und Schmerzheftigkeit über dem Processus mastoideus. Geringes Fieber. 
Trommelfell weiss-röthlich. 31. März. Schmerzen und Schwerhörigkeit im 
linken Ohr. Trommelfell wie rechts. T. 40. 5. April. Ausfluss aus beiden 
Ohren. Beiderseits Perforation des Trommelfells. 8. April. Ohrenfluss sistirt 
beiderseits. Schmerzen im linken Ohr. Fieber nicht vorhanden. 13. April. 
Ausfluss links. 15 April. Kopfschmerz. T. 38,4—39,4. 16. April. Diarrhoe, 
Kopfweh, wenig Appetit. T. 39,3—39,6. 17. April. Stechender Kopfschmerz 
über dem linken Auge. Geringer Schmerz bei Druck auf den linken Proc. 
mast. T. 38,4—39,1. 18. April. T. 39,8—40,2. 19. April. 39,1—39,7. 20. April. 
T. 38,6—38,8. Bronchitis. Ausfluss aus dem linken Ohr nicht mehr vorhanden. 
Hechts ist die Perforation schon geheilt. Vom 21. April. Fieberlos. Befinden 
gut. 3. Mai. Seit 8. Tagen Schmerzen über dem linken Auge. T. Abends. 39,3. 
8. Mai. Trommelfell auch links vernarbt. Leichter Kopfschmerz. T. 38,0—38,1. 
13. Mai. Afebril. P. schmerzfrei. Befinden gut. 14. Mai. Fieber fehlt. Nach- 
mittags plötzlich Gehimerscheinungen (stierer Blick, Bewusstlosigkeit und 
Convulsionen. 15. Mai. T. 38,0. Die Anfälle häufen sich und werden immer 
stärker. Um 7 Uhr Morgens Sopor, Tracheairasseln, Cyanose. Tod um 
11 Uhr Mittags. 

Section. Dass linke Trommelfell vedickt, Perforation nirgends vor- 
handen. Die Trommelhöhle mit schleimigen Eiter gefüllt. Das Antrum 
mastoideum und die angrenzende Zellen mit einem derben, succulenten Ge- 
webe gefüllt. Der Aditus ad antrum ist von dem blassen Gewebe voll- 
ständig ausgefüllt. Insbesonde sind einige in nächster Nähe des Sinus trans- 
versus gelegene Zellen mit geschwollenem Gewebe und eitrigem Secrete 
gefüllt. Von diesen leitet ein etwa 4 Mm. im Durchmesser haltendes Loch 
direkt in den Sinus transversus hinein, der mit einem eitrigen Thrombus 
vollständig gefüllt ist. Etwa 1 Ctm. nach rückwärts von der Perforations- 
öfiPnung beginnt das starke mit einem Pfi'opf ausgefüllte Emissarium. Die 
Pia des Schläfenlappens ist in einer Ausdehnung von einem 5-pfennigstück 
mit Eiter bedeckt. Hier unten im Schläfenlappen ein circumscripter Eiter- 
herd. Längs der Gefässfurchen an der Basis ebenfalls Eiter. Milz sehr 



1) Archiv, f. Ohrenheilkunde. Bd. 21. 1884. p. 36. 
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weich. Die Peyer' sehen Plaques im unteren Ileum um die Cöcalklappen 
ziemlich stark pigmentirt. Mesenterialdrüssen schwach vergrössert. Lun- 
gen ödematös. 

101. Gaudef'on ^). Die 35 Jahre alte Wäscherin K. ist bei ihrer Auf- 
nahme ins Spitale so hochgradig taub und so schwer erkrankt, dass sich 
nur wenige anamnestische Momente erheben lassen. Nach den in der Kind- 
heit überstandenen Masern war auf dem linken Ohre absolute Taubheit 
zurückgeblieben. Eechtes Ohr stets normal, bis 8 Tage vor ihrer Aufiiahme 
sich heftige, reissende Schmerzen in demselben einstellten, die 4 Tage nach- 
her mit dem Auftreten einer blutigeitrigen Otorrhoe vollständig aufhörten. 
Alsbald stellten sich Fieber, Schwindel, heftige Kopfschmerzen und galliges 
Erbrechen ein, denen sich zuletzt ein hochgradiger allgemeiner Schwäche- 
zustand zugesellte. Der Kopf der Kranken ist stets nach links gedreht, jede 
Bewegung derselben ruft die heftigsten Schmerzen hervor; fortwährend stin- 
hender, eitriger Ausfluss aus dem letzterkrankten Ohre; ähnliche Massen 
entleeren sich aus Mund und Nase. Am 10. Tage der Krankheit tritt Exit 
letal, ein, ohne dass Symptome von Muskelcontracturen oder Lähmungen 
beobachtet werden konnten. Keine nähere Untersuchung des Gehörorgans 
während des Lebens. 

Bei der Section fand sich das Grosshirn intact; an der vorderen oberen 
Fläche des Felsenbeins ist das Dach der Paukenhöhle in der Ausdehnung 
eines 20-pfennigstückes zerstört und der entsprechende Duratheil grauschwarz 
verfärbt; an der hinteren Fläche des Felsenbeins ist die Dura vom Knochen 
abgehoben und zwischen letzterem und Sinus lateralis finden sich schwärz- 
liche, übelriechende Eitermassen, die sich auch im Inneren des Sinus, vom 
Bulbus ven, jugular. an bis zum Ursprung der Ven. mastoid. nachweisen 
lassen; an der vorderen Sinuswandung besteht eine Perforation und dieser 
entsprechend eine Knochenlücke im unterliegenden Felsenbein, durch beide 
Oeffnungen stehen Sinus und Paukenhöhle in direkter Verbindung. Die tiefer 
gelegenen Theile der Ven. jugul. sind durch festes Blutgerinnsel verstopft. 
Die ganze untere Fläche des Kleinhirnzeltes, wie auch die Oberfläche des 
Kleinhirnes selbst sind mit dicken. Eiter überzogen; auf der rechten äusseren 
Windung des Kleinhirns besteht ein grauschwarzer Fleck, der einem ober- 
flächlichen, haselnussgrossen und mit stinkendem Eiter gefüllten Abscesse 
entspricht. 

Das Mittelohr ist mit schwärzlichen, fötiden Eitermengen gefüllt, com* 
municirt vom mit der Hirnhöhle durch den schon erwähnten Substanzver- 
lust am Tegm. tympan., und nach hinten durch ein ähnliches Knochen- 
geschwür mit dem Sin. lateral. Trommelfell und Gehörknöchelchen zerstört; 
Warzenfortsatz völlig intact; Tuba mit gleichen Eitermassen angefiült. In 
beiden Lungenspitzen eine ziemliche Anzahl frisch entstandener grauer 
Tuberkel. 2) 



1) Progrfes M6dical 1876, Avoüt. Kef. Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. XI, 
1876, p. 264. 

2) Die Ohrenentzündung war der Wahrscheinliebkeit nach chronisch, da 
ein acuter Catarh von so kurzen Dauer die grossen ^Zerstörungen hätte kaom 
erzeugen können. 
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102. Knapp ^). Marg. M. 25 Jahre alt mit Symptomen von Otitis me- 
dia acuta consultirte den Verfasser am 25. Sept. 1891. Warme Wasseraus- 
spülungen und Blutigel hinter den Ohren wurden verordnet. Am 17. Jan. 
1892 kehrte sie zurück und berichtete, dass eine, einen Monat dauernde Ver- 
besserung durch die vorgeschriebene Behandlung eingetreten, nachher hatte 
sich aber eine röthende, schmerzende Schwellung hinter dem rechten Ohr 
eingestellt, die jedoch wieder verschwunden. Kein Ohrenfluss. Am 23. Dec. 
91 stellten sich Ohrenschmerzen ein. Am 5. Jan. 92 wurde sie entbunden. 
Die Schwellung hinter dem Ohr trat wieder hervor, verbreitete sich am Halse 
tiefer hinunter und wurde vom Arzt am 17. Jan. incidirt, wobei sich eine 
grosse Menge Eiter entleerte. Die Kopfschmerzen verschwanden jedoch 
nicht. Während der letzten drei Wochen hatte Patientin wieder an Kopf- 
schmerzen, TJebelkeit, Erbrechen und Schwindel gelitten. Linkes Ohr nor- 
mal. Der innere Theil des Gehörganges geschwollen und röthend, die obere 
hintere Wand desselben vorgewölbt. Das ganze Trommelfell injicirt. Im 
Gehörgang kein Exsudat. Die Gegend des Processus mastoid. röthend, ge- 
schwollen, empfindlich. Die Schwellung, die hinter und unter dem Ohren- 
zipfel am meisten hervortrat, erstreckt sich 1 V4" hinter und 1 V2" unter- 
halb des Ohres, dem Musculus sternocleidomastoideus folgend. Bei Druck 
quillt Eiter aus der Wunde hervor. Die Sonde konnte in den Processus 
eingeführt werden und war periostfreier Knochen in demselben zu fahlen. 
Die Perkussion des Schädels nicht schmerzhaft. Am 29. Jan. Aufmeisselung 
des Processus mastoideus; im Antrum Eiter gefunden. 

30. Jan. Puls 100, Temp. 38. 

31. Jan. Morgen „ 37,3. 

Abend „ 38,9. 

Patientin klagte nicht über ihr Ohr, bekam aber ein rechtsseitiges pleu- 
ritisches Exsudat, das nach zwölf Tagen jedoch wieder verschwand. 

Am 13. Febr. wurde sie entlassen und befand sich während einer Woche 
recht gut. Nachher wieder Kopfschmerzen. Weder Fieber noch Erbrechen. 

28. Febr. Heftige Kopfschmerzen, kein Fieber. Keine Empfindlichkeit 
bei Perkussion des Schädels weder jetzt noch später. 

Am 1. März. Kopfschmerzen. Der Processus mastoideus wieder mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt. Keine Sequester, kein Eiter, Augenhinter- 
grund normal. Am 14. März, bekam sie plötzlich heftige Kopfschmerzen, 
die Sprache wurde erschwert, sie wurde schläfrig, kein Fieber. 14. März. 
Am oberen Theil des linken Musculus sternocleidomastoideus, besonders am 
inneren Bande derselben, war eine härte, 2 inch in Diameter grosse Schwel- 
lung fühlbar. Linkes Ohr und Processus mastoideus normal. Keine Neuri- 
tis optica. 13. März. Puls 88, Temp. 37,9. Schwellung links vermindert. 17. 
März. Puls 72, Temp. 36,9. Die Schwellung links beinahe verschwunden. 
Kopfschmerzen. 

20. März. Die Schwellung am Halse links verschwunden. Fühlt sich 
besser, noch etwas schläfrig. Puls 60, Temp. 37,5. Beide Papillen etwas ge- 



1) Acase of the socalled Bezold variety of mastoiditis. Archives of 
Otology 1892. p. 239. 

10 
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schwollen. 29. März. Dieselben Symptome fortdauernd. Die Schwellung an 
der linken Seite des Halses wieder da, Erbrechen. 

Bis zum 4. April. Keine Veränderung des Zustandes. Kopfschmerzen, 
Stupor, Erbrechen, gestörte Sprache, Appetitlossigkeit, Puls 60—70, Tempe- 
ratur subnormal. Deutliche aber massige Neuritis optica. 

Am 5. April wurde wieder ein grosser Eingriff gemacht um einen even- 
tuelen Eiterherd im Cranium freizulegen. Der alte Schnitt wurde verlän- 
gert und die Dura mater und der Sinus transversus entblösst, doch waren 
diese von gesundem Aussehen. Der Schnitt wurde noch vorwärts verlän- 
gert, die Pars squamosa trepanirt, die Hirnhäute geöffiiet und das Gehirn 
oberflächlich eingeschnitten, aber kein Eiter gefunden. Die schon während 
der Operation collabirte Patienten starb ^j^ Stunden später. 

Bei der Section wurde am Tentorium cerebelli etwas eitrige Flüssig- 
keit gefunden. Der dem Wunde entsprechende Theil des rechten Sinus war 
mit dunklen Blutcoaglen gefüllt. In der Nähe von dem Toroular Herophili 
wurde doch der Inhalt eitrig. Der Confluens sinuum mit Eiter gefüllt. Sinus 
longitudinalis th eilweise und der linke Sinus transversus ganz mit Eiter ge- 
füllt. Die Eiterung setzte sich in der linken Vena jug. int. fort und bei 
Druck auf die Schwellung am Halse entleerte sich Eiter. Dura gesund. Pia 
mater über dem Lobus temporalis dextr. und der rechten Kleinhirnhälfle 
stellenweise milchweiss und einige kleinere Venen daselbst mit Eiter gefüllt. 
Unter diesen Stellen der Pia im Lobus temporalis und im Kleinhirn 2 wall- 
nussgrosse Abscesse. Im Eiter des Kleinhirnabscesses keine Mikroorganis- 
men sichtbar und blieben die gemachten Oulturversuche steril. Im Eiter des 
Temporalabscesses zahlreiche Ooccen und Bacillen, unter denen die Gegen- 
wart des Staphylococcus pyogenes albus et aureus durch Culturen festge- 
stellt wurde. An der medialen Seite der Spitze des Processus mastoideus 
eine kleine Perforationsöffnung. Die Trommelhöhle mit Granulationen gefüllt. 

103, Lancial ^). Dieser Fall bezieht sich auf einen 27-jährigen Mann, 
welcher an einem langjährigen Ohrenfluss leidend, 10 Tage nach Entfernung 
eines Polypen des linken äuseren Gehörganges an Schüttelfrösten, hohem 
Fieber (41°) und Delirien mit Aufhöhren der Ohrenflusses erkrankte. 

Am 25. August 1888, 20 Tage nach Entfernung des Polypen wurde er 
in die chirurgische Klinik von Herrn Professor Duret aufgenommen, nach 
dem er zwei Tage mit der Diagnose typhoiden Fiebers, im Hospital für in- 
nere Krankheiten gepflegt worden war. Der sehr mitgenommene Kranke 
liegt in einer ganz besonderen Stellung. Der Kopf ist nach der linken Seite 
geneigt und ein wenig zurückgelehnt, die Muskeln des Nackens schmerzhaft 
und gespannt, in Folge dessen der Kopf in dieser Stellung völlig unbeweg- 
bai* ist. Kopfschmerzen, grosse Schmerzen längs dem Stemocleido mastoi- 
deus. Mit dem Ohrentrichter erkennt man weder Eiter noch Perforation 
des Thrommelf ells ; keine Entzündung des Processus mastoideus; ausserdem 
keine äusseren Verletzungen. Allgemeinbefinden sehr mitgenommen: (Som- 
nolenz, Delirien, Schüttelfröste, Fieber). 



^) Du traitment chirurgical des affections des sinus veineux de la dure* 
m^re. Verhandlungen des X. Internat, med. Congresses. Berlin 1890 p. 16^, 
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Am 27. August ist die Contractur des Nackens noch vorhanden, der 
Kopf nach der linken Seite geheugt; der Kranke klagt noch immer üher 
spontane Schmerzen in der Gegend der Vena jugularis interna, die leicht ge- 
schwollen ist, kein Oedem. Beim Betasten der weichen Theile unter dem in- 
neren Bande des Sternocleidomastoideus fühlt man einen schmerzenden har- 
ten Strang, der Bichtung der Vena jugularis int. folgend. Derselbe befand 
am folgenden Tage, die Hirnsymptome und die Krankengeschichte erlauben 
uns die Diagnose der Plebitis des Sinus lateralis zu konstatiren, die sich 
vom Ohr nach der Vena jugularis interna fortgepflanzt Abführende Mittel, 
Eis beutel auf dem Kopfe. 

. Am 28. August brachte die Untersuchung der Lungen nichts Abnor- 
mes zu Tage; die Schüttelfröste wiederholten sich jedoch. Mit Hülfe des 
Herrn Professor Faucon wurde die Vena jugularis interna unterbunden. Wir 
hatten die Absicht die Eröffnung des Sinus lateralis vorzunehmen, da aber 
am folgenden Tage das Allgemeinbefinden des Kranken, die Schüttelfröste, 
das Fieber, wie auch die Störungen des Gehirns und der Lungen sich ver- 
schlimmerten, erschien uns der Eingriff nicht zweckmässig. Am Tage darauf 
erfolgte der Tod. 

Die Section ergiebt kleine Abscesse von putridem Gehalt in den Lun- 
gen, welches zeigt, dass die Unterbindung der Vena jugularis erst nachdem 
diese Eingeweide angegriffen, vorgenommen worden. Die bei Lebzeiten ge- 
stellte Diagnose wurde nach der Eröffnung des Schädels bestätigt : der Sinus 
lateralis mit einer jauchigen Flüssigkeit und Eiterklumpen gefallt, die Wände 
derselben erweicht. Das obere Ende der Vena jugularis interna mit Blutge- 
rinnsel und einer ähnlichen, jauchigen Flüssigkeit wie in den Lungen ge- 
füllt; die innere Wand der Vene hat eine graue Farbe. Ausserdem findet 
man in der Gegend des Lobus sphenoidalis derselben Seite eine Zerstörung 
der Gehirnhäute und einen Gehirnabscess von Nussgrösse. Diese Eitersamm- 
lung hatte sich ins Hinterhorn (sphenoidalis) des Lateral-ventrikels geröffnet, 
während der Best der Höhle von einer Art von Pfropfen, von Plexus cho- 
roides gebildet, geschützt worden war. 

An den Sägflächen des Petrosums sieht man eine alte Ostitis der Trom- 
melhöhle mit Veränderung der Gehörhnöchelchen. Daher kann man anneh- 
men, dass die Krankheit durch einer schon alten Otitis media verursacht 
worden ist. 

104. Le Maistre ^). Ein junger Mann im Alter von 20 Jahren, robuster 
Constitution, wurde ohne bekannte Ursache von rechtsseitigem Kopfsckmerz 
mit heftigem Ohrensausen befallen, so dass er gezwungen war seine Arbeit 
auszusetzen. Da die Schmerzen sich steigerten, gab er sich in Behandlung, 
die in 36 Blutigel hinter den Ohren, einem Aderlass und verschiedenen Ab- 
fdhrungsmitteln bestand. Nachdem so ein Monat ohne Erleichterung vorü- 
bergegangen, trat er ins Spital Beaujon ein. 

Status praesens: Das Gesicht lebhaft geröthet, namentlich die rechte 
Wange, die Augenlider derselben Seite stark contrahirt, in leicht spastischer 
Bewegung, wie auch die benachbarten Muskeln. Das Auge ist sehr schwer 



1) Bulletins de la Soci^te anat. T. XXIII. p. 18. 
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zu öffnen, das rechte Ohr zeigt einen leichten purulenten AusSuss, der eiuige 
Tage früher sehr reichlich gewesen sein soll. Patient klagt üher heftigen 
klopfenden Schmerz in demselben. Puls voll, heschleunigt, Haut sebrheiss, 
Zunge normal, Appetitlosigkeit, starker Durst, Verstopfung, Das Sprechen 
ist ßir den Kranken schmerzhaft. — Einige Tage nachher tritt der Tod ein. 
Bei der Leichenöffnung constatirt man: Am mittleren rechten Lappen 
des grossen Hirns, an der Beriüirungsstelle mit dem Felsenbeine, eina Ulea- 
vation von 15 Mm Ausdehnung, bedeckt mit einer leichten Schicht Eiter; 
darüber befindet sich in der Grösse einer kleinen Nuss eine geröthete and 
erweichte Stelle mit Injection der umgebenden Gefässe. ganz einem apoplec- 
tischen Herde ähnlich. Die Hirnsubstanz um den Herd leicht gelblich. Die 
Dura, welche die Ulceration von dem Felsenbeine trennt, ist auf der Ai»- 
aenseite schwärzlich, auf der Hii'naeite gelblich und eitrig, Der vordere 
Tbeü des kleinen Gehirns, der mit dem Sinus lateralis dexter in Berührang 
kommt, schwärzlich und 1 Cm weit leicht erweicht. Der ganze Sinus late- 
ralis dexter bis zum Torcular Herophili ist von Phlebitis ergriffen. Das übrige 
normal. Linksseitige Pleuritis mit Erguss und Adhärenzen. In den Lungen- 
spilaen einige verki'eidete Tuberkel neben anderen erweichten. ilLilz um- 
tangsreioher als gewöhnlich. 

10&. JMbögi). Fat. 37-jähriger Arbeiter kam am 28. Juni 1888 in Ak 
Ohrenhiinifc. Leidet seit der Kindheit an linkseitigem Ohrenfiuss, der noob 
fortbesteht. Erst in der letzten Woche haben sich heftige linkasseitige Ohr- 
und Kopfschmerzen eingestellt, besonders hinter dem Ohre. In deu letaten 
4 Tagen Slnihl Verstopfung, Appetitlosigkeit, kein Erbrechen, Schwindel, wie- 
derholte Schiittelfi-öste, 

Status praesens: Gehörvermögeu links Völlig erloschen. Stiranjgabel- 
perception nur auf der gesunden Seite. Aeuaaerer Gehörgang durch polypöse 
Wucherungen und cholesteatomatöse Massen verstopft, auf Druck entleert 
sich nur wenig Eiter. Warzenfortsatz etwas geschwollen, auf Druck ächmera- 
haft. Temperatur 38,3 (Mittags 12 TThr), Puls 60. Keine Pupillenverände- 
rung. Während der Untersuchung Schüttelfrost, Patient wird der inneren 
Klinik übergeben mit der Diagnose: Caries, Mastoiditis, Phlebitis und Throm- 
bose des Sinus lateralis (Meningitis?) und von der internen Klinik der cbi- 
rurgischen, wo am 30. Juni durch Lfibmung des Athmungscentrums der Tod 
einti'at. 

Anatomische Diagnose (Geh, Rath Pi'ofessor Dr. Arnold) : Meningitis 
purulenta der Basis, Thrombose des Sinus lateralis mit Perforatios seinar 
hinteren Wand. Käaepfropf im Sinus. Perforation über dem Sinus. Con- 
munication mit einem jauchigen Kleinhirnabscess. Septische Thrombose in 
Bulbus veu, jugularis, Obliteration der linken Pleura. Acuter Milztumor. 

"Ontersuchungsergebniss des Felsenbeins: Nach Abhebung) der Dur»> 
0,5 Cm von der Sut, petro-squamosa entfernt, eine 2 Mm grosse Oeffnung 
am Dach der Paukenhöhle, Eine in diese eingeführte Sonde gelangt auf die 
Aussenfläche des Pr. maatoideus. Hintere Wand des äusseren Gehörgaog« 
cariös; die defecte Stelle durch Granulationen und Cholesteatom-mÄSseii « 

') Deutsche med, Wochenschrift. 1888. p, 902. 




gelllllt, welche letztere einerseits bis iu die l'aukenliöhle, audei-aeits bis in 
die Zellen des WarzeBfortsatzes reichen. Auch die vordere Waud des Öe- 
hörgaugs ist cariös, Von der iu der anatomischen Diagnose genannten ca- 
riösen Oeflhung im Stilcus lateralis gelangt eine eingeführte Sonde in den 
cariöseu Defect der hinteren Wand des äusseren Gehörganga. Grosso Men- 
gen von Streptococcen in den oholesteatomatösen Massen. Das Labyrinth 
sollte zur Schonung des für das pathologische Institut bestimmten Präpara- 
tes nicht untersucht werden. 



106. Pawse'). Eine 42-jährige Frau wurde am 15. März 1891 ins Spital 
angenommen. Seit Kindheit Eiterung aus dem rechten Ohre, Aufmeisse- 
lung vor 2 Jahren. Seit 14 Tagen Schmerzen im Ohr und Kopf. Schwindel. 
In den letzten Tagen Frost und Hitze. Gravida im 7. Monat. Strabtsbus 
eonvergeng, Doppelbilder, Sonst fehlen motorische und sensible Störungen. 
Augenhin tergruud normal. Kein Eiweis im Urin. Hinterhaupt und Proc. 
mastoid. auf Druck empfindlich. P. 96. Im Gehörgang Polypen, 16. März. 
Anfmeisselung des Warzenfortsatzes, wobei eine wallnussgrosae mit Eiter 
und Cholesteatommassen gefüllte Höhle freigelegt wurde. Freilegen des Kop- 
pelraums und Extraction des Hammers nach Stacke. Nach der Operation 
verschwanden das Fieber und die meningitischen Symptome; nur das Allge- 
meinbefinden blieb schlecht. 25. März Abends Schüttelfrost und Temperatur 
auf 39,3, 26. Mürz. Morgens, Pat. oomatös, Strabismus divergens, Ungleich- 
heit der PupiUeii, Nackenschmerz en luid SchmerBenaäuaserungen beim passi- 
ven Drehen des Kopfes. Klonische Spasmen der rechten Hand, rechtwinke- 
lige Beugung des rechten Armes im Eilen bogengelenk. Sensibilität der rech- 
ten Körperhälfte etwas herabgesetzt, Motilität normal. Völlige motorische 
und sensible Lähmung der linken Extremitäten. Die Patientin wurde zur 



Vornahme der Secti 
März starb. 

Section: An der B 
tion auf. Im Temporal- 
ken Seiten Ventrikel und 



der Frauenklinik übt 



} sie i 



1 27. 



is des Gehirns fällt zunäclist eine eiterige Infllti'a- 
md Occipitallappen ein Erweichungsherd. Im lin- 
1 4. Ventrikel Eiter. Im rechten Sinus tranaversua, 
über dem die Dura stark grUngrau verfärbt erscheint, befindet sich eine 
thrombotische Ifasae. Dieselbe ist weich grauweiss, zum theil gänzlich er- 
weicht, ao dass beim Einschneiden des Sinus stellenweise dicker grllngelbev 
Eiter auaflieast. Der Sulcus trauaversus ist durch 2 Perforationen von Steck- 
nadelkopf und Hanfkorngrösse durchbrochen. Limgen schlaff, blutreich. Milz 
gross, weich. Auf dem Bauch eine durch Knop£iähte geschlossene Wunde. 

107. Poulsen^ Her 37-jährig6 Pat. wurde am 21. Oct, 1880 in Kom- 
monehospital in Copenhagen aufgenommen. Vor 14 Tagen Schmerzen im 
linken Ohr; vor 4 Tagen Entfernung eines Ohrenpolypen. Ohrenflusa, der 
jedoch am folgenden Tage aufhörte; zu gleicher Zeit heftige Schmerzen im 
Hinterhaupt und Pai'aJyse des liukseitigeu FaclvalJs. Sensortum irci bis y.ur 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 33, p. bi. 
^ Om Oerebraltilftlde ved den kroniske Otitis r 
cinskt Arkiv. 1891. Bd. XXHI, Haft 3. p. 10. 
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Aufnahme; von der Zeit soporös. Fuhrt die Hunde imter Klagen 
terhaupt empoi'. Kein Äusflusa aus dem linken Ohr. * Pills 58, Bespii-atlon 
heechwert. Papillen contrahirt. 

22. Oct. Puls 128. Gesicht cyauotisch. Sopor. Im Geliörgang gelber 
Eiter. Keine Schwellung in der regio mastoidea. Tod. 

Section : Das Cavura tympani nnd die Cellulae mastoideae mit Eiter 
gefüllt nnd cai-iös. Im Lohns temporalis sin. ein hühnereigrosser Äbscess. 
Die dem linksseitigen Petrosum entsprechende Dura mit grünlichem Eiter be- 
legt. Im linken Sinus transversiia theils eitrige Thromben, theila dickflüssi- 
ger Eiter. Meningitis. 

108, Reinhard und Ludewig ^). Ein 6-iiiiiriger Knabe wurde am 14. Juni 
1887 ins Spital aufgenommen, Seit der Kindheit rechtsseitige Otorrhoe, Am 
I. Juni 1887 Fiebev und Erbrechen nnd Schwellung hinter dem Ohre, Am 
12, Jnni Entleerung ytinkender Eitermassen aus dem Ohre, Fieber blieb con- 
stant. Patient magerte ab und verlor das Vermögen zu gehen und zu ste- 
hen. Bei der Aufnahme keine Nackenstarre, Bechta Facialis parese. Pupil- 
len mittelwejt, Klage über Kopfschmerz. Lunge und Hera ohne physika- 
lisch nachweisbare Erkrankung. Eespiration oberflächlich, etwas vermehrt. 
Puls klein 120. Bonat keine LB.hmungserscheinungen, In der vorderen Hftlft'e 
des rechten Trommelfells eine Perforation. Hinter dem Ohr ein AbacBBS, 
Das linke Ohr normal. T, Ä, 40,3. 15, Juoi. Auftneisselung des Warzenfort- 
satzea. Der Abscess hinter dem Ohr wird geöfl'net, Knochen Oberfläche oa- 
xiöB: 2 Sequestern in der Abscessböhle. Der Proe. mastoid. cariös. Der Si- 
nus tranaversüs ist auf 3 Cm bereits bloasgeleg^. Nach hinten oben ist for- 
ner die Dura blossgelegt. 

Nach der Operation blieb der Zustand unveründert. Starke Hyper- 
ästhesie. Sensorium frei. Pupillen gleich weit. P, 130—130. T. A. 38. Stirn- 
kopfschmerz. Ifi. Juni T. M. 37,S, A. 39,a, Die rechte Pupille etwas weiter 
als die linke. Blase und Mastdarm gelähmt, 17. Juni, Oefteres Husten ohne 
objectiven Befund aus der Lunge, Linkes Augenlid ödematös. T. M, 39. 
A. 39,3. E, 30. 18, Juni. Linkes und rechtes Augenlid Bdematös. Auf äft 
linken Luuge hinten geringe Dämpfung. Zwangs Stellung der Augen. 8chlii<^ 
ken erachwert. T. 40. 19. Juni Patient matter. R, 60. feinks bronohiaks 
Athmen mit HaBseki, Puls klein. T, M. ,^8,4. A, 39, 20. Juni Schlafdurdi 
Öfteres Aufschreien unterbrochen. Gegen Morgen Exitus letalis. Bewusst 
sein fi'ei bis zum Tode, 

Section: Hechts zwischen Kleinhirn und Dura schmutzig graogvOnt 
Eitermassen, In der rechten Kleinhirnhemisphäre ein hühuereigiosae UD' 
im rechten Schläfenlappen ein erbs cd grosser Abscess. Am hinteren Absohnitit 
dos Kleinhirns ist die Pia in der Ausdehnung eines Zwanzigpfennigstüeb 
verfärbt. Der rechte Sinus transversus ist mit schmutziger EitermaesB ffi- 
fiillr. Seine Wand ist eitrig inflltrirt; ebenso ist der Sinus petrosus SOp- 
rechta mit eitrig zerfaUenem Thrombus gefüllt und findet sich swischfln Doit 
und Kante der Felsenbeinpyramide eitriges Exsudat, In der linken Plenrt- 
höhle 300 Cm fötiden, gelben, trüben Exsudats, Im Dnterlappen der Ü 

1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd- 27 p. 318. 
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Lunge zwei wallnussgrosse und zalilreiclie kleinere Abscesse. An der Pleura 
der rechten Lunge zahlreiche Hämorrhagien, die sich als hämorrhagische 
Lungenherde erweisen; die grösseren im Centrum eitrig eingeschmolzen. 
Ausserdem noch viele Abscesse. Milz von ziemlich guter Consistenz. Hechte 
Vena jugularis frei. 

109. Reinhard und Ludewig ^). Ein 27-jähriger Mann wurde am 5. Au- 
gust 1887 in die Ohrenklinik aufgenommen. Seit Kindheit rechtseitige Otor- 
rhoe ; seit zwei Monaten Schmerzen in der rechten Kopfhälfte, Neigung zum 
Erbrechen. Häufig Fieber, Schlaf schlecht. Seit 8 Wochen Gesichtslähmung 
rechts. Temp. am 5. Aug, Abends 38,3. Li der Umgebung des Ohres weder 
Schwellung noch Druckempfindlichkeit. Im Gehörgang Granulationen. Sen- 
kungsabscess im Gehörgang wird incidirt. Schüttelfröste am 15, 16, 17, 18. 
und 20. Aug. Am 20. Aug. wurde der Warzenfortsatz aufgemeisselt und Cho- 
lesteatommassen aus demselben entleert. Nach der Operation verbesserte 
sich die Facialislähmung. T. A. 4-0. P. 82. 21. Aug. 2 Schüttelfröste. 22. 
Aug. 2 Schüttelfröste. 23. Aug. 2 Schüttelfr'öste. Schmerzen in der linken 
Schulter. 24. Aug. Geringes Frösteln. T. 40,4. P. 120. Schmerzen in der 
Schulter verschwunden. Links hinten Dämpfung mit Bronchialathmen. 25. 
Aug. Dämpfung gestiegen; Punction ergab seröres Exsudat. 1. Sept. Von 
nun an tägliche Schüttelfröste, ein- oder zweimal, mit Ausnahme der Zeit 
vom 3. bis 6. Sept. Die Temp. bis über 40. 10. Sept. Exsudat dicker ge- 
worden. 19. Sept. Eiweiss im Urin. Schüttelfrost kehrt täglich wieder. 1. 
October. Bronchitis diffusa. Durch Punction wird 800 Gr scrofibrinösen 
Exsudats aus der linken Pleurahöhle entleert. 2. Oct. Fortschreitender Ver- 
fall der Kräfte. 4. Oct. Exitus letalis Morgens 273 ühr. 

Section: Das Trommelfell bis auf einen kleinen Rest zerstört. Das 
Antrum sehr erweitert mit glatten Wandungen. Weder am Sulcus transver- 
sus noch an der Oberfläche der Pyramide war eine Spur von Erkrankung 
des Knochens zu entdecken. Im Sinus transversus ein eitrig zerfallerder, 
grauröthlicher Thrombus, In der Mitte des rechten Parietallappens ein has- 
selnussgrosser Abscess. Die Pia und Dura daselbst getrübt. In der linken 
Pleurahöhle befindet sich serös-fibrinöses Exsudat. Im Herzbeutel etwa 200 
Cm. einer mit Fibringerinnseln vermischten klaren Flüssigkeit. In der linken 
Lunge embolische Abscesse. Milz gross, schlaff. 

110. Schubert % 30 Jahre alte Frau. Vorher gesund. Im März 1881 eine 
Otitis media, die vom Arzt behandelt worden. Vom Ende Juni Verschech- 
terung: Schmerzen und Fieber wurden immer heftiger, Patientin verliess seit 
Langem nicht mehr das Bett, soporöse Zustände stellten sich ein. Am 30. 
Juli wurde der Verfasser consultirt. Die Kranke vollkommen bewustlos und 
stark fiebernd. Das linke Ohr zeigt fötiden Ausfluss, die Tiefe des Gehör- 
gangs wird von einer Anzahl kleiner Polypen eingenommen. Der Processus 
mastoideus weder ödematös noch geröthet, noch druckempfindlich. Cathete- 
rismus fördert eine Quantität Eiter zu Tage. Am nächsten Morgen Entfer- 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 27. p. 281. 

2) Archiv. £ Ohrenheilkunde. Bd. 22. 1885. p. 64. 



nung der Polypen, Nach 2 bis 3 Woolieu güig das Fieber zurück und d&s 
Sensoriom wurde klar, nur dasB ein leicht apbatischer Zustand zui'ü.okblieb. 
Der "Waraenfortsatz fortdauernd ftei von Schwellung. Am 18, und 19. Juli 
wurden Granulationen wieder aus dem Ohre entfernt. 19. Sept. Sehmera ini 
Ohr und Kopf, Gefiihl von schwei'er Erkrankung. T. Abenda 38^, spater 33,5. 
20. Sept T. Morg. 39,3. Abends iO. 21. Sept. T. M. 39,7. A. 39. "Warienfort- 
satz nornial. 22. Sept. T. M. 38. A. 37,7. 23. Sept. T. M. 36,8, A. 37^. Nachts 
Kopf8cbmery,en. 24. Sept. T. M. 37,6. A. 37,1. 25 Sept. T. M. 37. A. 37,a. 26 Sept. 
T. M. 38,1. A. 37,4. 27. Sept. T.,M. 36,7. A. 36,fl. Allgemeinbefinden immer 
sohleohter, Kopfschmerz, benommenes Sensorium. 28. Sept. T. M. 38.B. A. 39,i. 
Lähmung des linken Armes, klonische Krämpfe im rechtem Arm. Coma. Lsh- 
raung der Sphinoteren der Harnblase und des Eectums. 29. Sept. T. M. 3T,a. 
Nachmittc^s Exitus. 

111. SÄeiW). Ein 35-jähriger Mann, der lange an Ohrenflusa gelitten, 
wurde am 12-en März 1892 ins Hospital aufgenommen. Er war au Kopf- 
schm.erzen, Fieber, Schüttelfrösten schwer erkrankt. Das rechte Auge «n 
wenig prominent. Am rechten Ohr heftige Schmerzen und Ohrenfluss. Am 
14. März Ptosis auf den rechten Seite, die sich jedoch verbesserte. Drei Tage 
später linksseitige Ptosis welche seitdem bestanden. Eine leichte Parese dts 
rechten Nervus facialis. Senaorium ziemlich frei, doch zufällige Delirien. 
Die Temperatur vom pyämischen Typus. Patient wurde am 23. März vom 
Veiiasser untersucht und im schläfrigem Zustande gefunden. Haut icterisch, 
Zunge trocken. Hervorstehen der beiden Augen, die Lider geschwollen. Die 
linke Pupille erweitert, reactionslos. Kein Strabismus. Beiderseits wohlent- 
wickelte Neuritis optica. Auf der Nase ein rother Strich, der sich bei der 
"Untersuchung als eine thrombosirte Vene entpuppte. Vom Ohr uebelrichen- 
der Ausfluss; das Trommelfeil vollständig zerstört, die Trommelhöhle mit 
Granulationen gefüllt. Weder Oedem noch Empflndlichkeit des Proceasna 
mastoideus. Ueber dem oberen TheU der Vena jugularis interna markirl« 
Schwellung und Empfindlichkeit. Am 1. April erfolgte der Tod. 

Bei der Seetion wurde constatirt; 

In der Gehirnrinde drei erbsengrosae Abscesse und ein vierter im rech- 
ten Corpus ßtriatum. Der Sinus lateralis, Sinus petrosus sup., Sinus caver- 
nosus und die Vena Ophthalmica auf der rechten Seite mit Eiter gefflUt 
Die an den Sinus angrenzende Knochen Substanz, cariiis und eitrig infiltriit 
und die naheliegenden Theile des Kleinhirns und der Medulla oblongatamit 
Eiter bedeckt. 



112. Sutphen^). Ein 26-jähriger Mann wurde am 16. November 1B8S 
ins Hospital aufgenommen. Seit 10 Jahren, nach einer Erkrankung an Uft- 
aem, rechtsseitiger Ohreufluss. Zwei Wochen vor seiner Aufnahme hatte di« 
Sekretion zugenommen und es hatten sich Schmerlen im Ohr e 
welche über die rechte Kopfhttlfte und Stirn ausstrahlten. 

') A Caae o£ sinusthrombosis attetided with remarkable ocular Q 
toms. Archives of Ototogl 1892. p. 283. 

8) Zeitschrift f Ohrenheilkunde. Bd. 13. p. 297. 
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17. November. Haut in Schweiss gebadet; keine Empfindlichkeit, kein 
Oedem oder Anschwellung des Warzenfortsatzes. Vollständige Lähmung des 
rechten M. abducens, Sehvermögen beider Augen herabgesetzt Schüttelfrost 
mit nachfolgendem Schweiss T. M. 40,3. A. 38,2. P. 100. 18. Nov. Das Trom- 
melfell zeigt eine granulirende Oberfläche. 2 Schüttelfröste. T. M. 38. A. 38,3. 
P. 87. 19. Nov. Zwei Schüttelfröste und profuser Schweiss: Totaler Verlust 
des Sehvermögens. Muskelzuckungen in den oberen Extremitäten. T. M. 38. 
A. 39,2. P. 100. 20. Nov. Schüttelfrost. T. M. 38,9. A. 39,1. P. 100. 21. Nov. 
T. M. 40. A. 38,9. P. 100. Schlief ohne Narcoticum. 22. Nov. T. M. 39,5. A. 
39,1. P. 110. 23. Nov. T. M. 40,5. A. 39,i. P. 100. Patient schlang; heftige 
Schmerzen. Lippen und Zunge trocken. Empfindlichkeit der rechten Fossa 
iliaca. Der Fall bot im Allgemeinen das Bild einer typhoiden Erkrankung. 
24. Nov. Leichte Delirien. T. M. 38,9. A. 39,5. P. 120. 25. Nov. Leicht coma- 
tös, antwortet aber noch vernünftig. Die Pupillen normal, keine Lähmungs- 
erscheinungen. T. M. 40. A. 39,5. P. 130. 26. Nov. T. 40. P. 140. Coma. In 
der oberen Gehörgangswand wird ein- Einschnitt gemacht. Die Sonde dringt 
durch den cariösen Knochen in die Schädelhöhle, aber kein Eiter wurde ge- 
funden. Der Tod. trat in der Mitternacht ein. 

Bei der Section zeigte sich der rechte Sinus lateralis und petrosus su- 
perior von einem langen zum Theil organisirten Pfroff, welcher an verschie- 
denen Stellen zerbröckelte, eingenommen; die Wände der den lateralen Si- 
nus enthaltenden Knochenrinne waren missfarbig, verschiedene Veränderun- 
gen zeigend. Im Bereiche des erkrankten Schläfenbeines bestand circum- 
scripte Meningitis und beginnende Erweichung der Oberfläche des mittleren 
Lappens. Das herausgenommene Schläfenbein war in grosser Ausdehnung 
cariös. Die übrigen Körperhöhlen wurden nicht mit untersucht. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Helsingfors. 

113. Ein 19-jähriger Jüngling wurde am 16. April 1881 ins Spital auf- 
genommen. Er hatte seit 2 Monaten an Fluss aus dem rechten Ohr gelitten 
und seit einigen Tagen eine Anschwellung hinter dem Ohr, Kopfschmerzen 
und Schwindel gehabt. Am vorhergehenden Tage hatte ein Arzt einen Schnitt 
hinter dem Ohr über dem Warzenfoi-tsatze gemacht. 

Status praesens: Der Kranke ist ein kräftiger Mann. T. 39,4. Puls be- 
schleunigt. 

Aus dem rechten Gehörgang fliesst übelriechender Eiter. Die Gegend 
hinter dem Ohre geschwollen und röthlich. lieber dem Processus mastoideus 
eine 2 ctm. lange Wunde, wodurch der ganze Processus mastoideus und ein 
grosser Theil des Os temporis entblösst zu fühlen ist. 

Am 16. April wurde Aufmeisselung des Warzenfortsatzes gemacht. 
Keine Eiterhöhle wurde gefunden, der Knochen war jedoch cariös und mit 
einer seropurulenten, übelriechenden Flüssigkeit infiltrit. Die Trepanations- 
öffnung wurde täglich ausgespült. T. M. 40. A. 41,4. 

17. April. Keine Verbesserung, hohes Fieber, Patient unklar und un- 
ruhig. Die Secretion übelriechend. 

18 — 20. April. Der Zustand verschlecthert sich unter denselben. Symp- 
tomen wie vorher. Am 21. April erfolgte der Tod. 
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Temperaturen. Am 18. April. M. 39,4. A. 40,2. Am 19. April. M. 39,7. A. 
39,4. Am 20. Aprü. M. 38,6. A. 39. Am 21. April. M. 38,8. 

Sectionsbefund. Der Processus mastoideus cariös. Zwischen der Dura 
und dem Felsenbein eine eiterige Flüssigkeit und die Dura in der entspre- 
chende Ausdehnung eiterig infiltrirt. Der darunter belegene 8inus trans- 
versus mit einer puriformen Masse gefüllt und die Pia an dieser Stelle mit 
Eiter bedeckt, sonst gesund. Die Hirnsubstanz an dieser Stelle, an der Ober- 
fläche Missfarben. In den beiden Lungen, besonders in den unteren Lappen 
kleinere eitrige Herde. In der rechten Pleurahöhle Eiter. Die Pleura des 
unteren Lobus der linken Lunge injicirt und mit eitrigen Flecken bedeckt. 
Die Milz etwas vergrössert. . 



5. Fälle von Thrombose des Sinus lateralis ohne 
sichere Angabe der Complication. 

114. Bruce^). Thomas Watson, 27 Jahre alt, Matrose, kommt am 13. 
August 1835 in das Fieberhospital zu Glasgow. Seit seiner Kindheit an 
Otorrhoe leidend, hatte diese seit etwa 8 Tagen aufgehört. Sogleich war ein 
Frostanfall eingetreten, auf welchen Fieber und Kopfschmerz folgten, mit 
besonders heftigen Schmerzen in dem rechten Processus mast. wo sich ein 
Abscess bildete, aus welchem sich ein stinkender Eiter entleerte. Beim Ein- 
tritt des Kranken war der Puls unregelmässig, kräftig, 80 in der Minute, die 
Lunge belegt, kein Appetit, Schmerzen am Hinterhaupt, Betäubung und 
Schlafsucht, aus welchen aber der Kranke leicht zu erwecken ist und dann 
richtige Antworten giebt. Nach 4 Tagen tritt Harnverhaltung ein und die 
Darmausleerungen werden unwillkürlich j der Puls wird beschleunigt, ein vor- 
übergehende Icterus tritt ein. Der Zustand des Kranken bleibt der gleiche 
bis zum 28-sten. Der Puls aber ist höchst schwankend, zwischen 68—120. 
Der Kopfschmerz nimmt zu, der Puls wird fadenförmig, die Gesichtsfarbe 
erdfahl, der Stupor geht in Coma über und der Kranke stirbt am 30. Au- 
gust, ungefähr 25 Tage nach dem ersten Auftreten der Erscheinungen. 

Bei der Leichenöffnung findet man eine ungewöhnliche Hyperämie 
des Gehirns, in jedem der Seiten Ventrikel ungefähr 2 Unzen einer serös- 
eitrigen Flüssigkeit. Der rechte Ventrikel von einer Art Pseudomembran 
von gelblich grauer Färbung ausgekleidet. Der rechte Sin\is transversus ist 
in der Gegend seines Austritts aus dem Schädel voll Eiter und mit einer 
Pseudomembran bedeckt, die Knochenfurche, welche ihn umgiebt, ist ent- 
blösst und porös. Bei einem Einschnitt auf der rechten Seite des Halses 
hinter dem Winkel des Unterkiefers fliesst eine bedeutende Menge Eiter 
heraus und zwar aus der durchschnittenen Vena jugularis interna. Sonst 
nichts Abnormes, ausser Schwellung der Mesenterialdrüsen. 

115. Burkhardt — Merian ^). Ein 2 Jahre alter Knabe wurde den 3. März 
1876 ins Kinderspital aufgenommen. Das Kind seit 3 Wochen krank, Bre- 
chen, Delirien, Tags nachher Exanthem (?) am Gesäss und den Armen. Eine 
Abschuppung nie beobachtet. Vier Tage später eitriger Ausfluss aus der 
Nase und dem linken Ohre Zugleich Schwellung des Warzenfortsatzes. Seit 
acht Tagen blutiger Ausfluss aus der Nase, Krämpfe der Extremitäten, Zähne- 



1) Virchow^s Arehiv. Bd. IX. p. 418. 

2) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. XIV. p. 178. 



knirschen, Yerdrehen der Äugen. 3. März. Incisioa hinter dem Ohre, dioksi, 
atmkeader Elter, Xnoohen entblöggt, T. 38. 4. Mttrz. T. Morg. 37,6. Abends 
38. P. 144, Sensorium umflort. Pupillen weit, träge. Ö. Mftrz T. .^7— 37,*. P. 
182. Links hinten Dämpfimg, Bronchialathmen. 7. MHrz. T. 37— 38,ö. 8. Milta. 
T. 37 — 39. 10. März. Meningitis che Symptome nicht mehr vorhanden. Faeü- 
lispnraljse war nie da. Von da ab afehrU. Otorrhoe nun aucli rechts. 2S, 
März. P. 156. T. 40. E, Q6. 23. März. T. 38. P. 144. H. 60. 24. März. T. 39. 
Convulsionen, 25. März. Nachts viel geschrien. Schlug mit dem Kopf naoli 
allen Seiten. Plötzlich Tod. 

Section. Die Paukenhöhle und die Zellen des Warzen foi-teatzes ndt 
Übelriechendem Eiter und Blut gefilüt. In der oberen Hälfte des Sulons trans- 
versuB zahlreiche feine Lücken, die mit einer grossen Höhle im ProcossuB 
mastoideus communiciren. Durch eine Spalte hatte die Eitei-uug sich Durch- 
brach nach aussen verschafft. Die Dura längs des Sinus transversus gelblfoli 
verfärbt. Nach Eröffnung des Sinus zeigt derselbe einen aiim Theil frisohen, 
zum Theil älteren Thrombus, der jedoch nirgends das Lumen voUstKndig; 
aufhebt; derselbe erstreckt sich in den Sinus petrosus sup., der fest ohtite- 
rirt erscheint. In der oberen Hälfte des Sinus ti-ansversus zeigt sich ein 
Theil der äusseren häutigen Sinuswaud in einer Länge von 23 Mm. fehlend, 
und an dessen Stelle tritt ein faulig aussehendes, frei im Salcus liegendes 
Stück abgestoaaenes Gewebe. An der Hirnbasis vor dem Pons kleine Tu- 
berkeln; an der Convexitöt ebenfalls eine Gruppe Tuberkeln. Hydrooephtlnfi. 
Im Schläfelappen ein breiig enveichter Herd. Im rechten Pleuraraum, sän- 
kender Eiter, Die linke Lunge ebenfalls mit Eiter bedeckt und eollaiUtt 
In den Lungen käsige und jauchig zerfallende Herde. Milz vergrössert, Amy- 
loid degenerirt mit Tuberkeleinlagerungen. In den anderen Orgaaen nichts 
besonderes. 



It6. Biirkner'^). A. F. 20 Jahre alt, Äckersmaun aus Ganderaheim, liU 
seit 13 Jahren in Polge von Scharlach an beider seitigem Ohrenflusse mö 
massiger Schwerkörigkeit; da ihm der Ausflugs keine Beschwerden venip- 
sachte, unterliess er jede Behandlung, Am 24. September 1880 spttrte ta bei 
der Heimkehr vom Felde plötzlich einen heftigen Schmerz im linken Ohio, 
aus welchem von dieser Zelt an kein Eiter mehr abfloss; nach korzet Zeit 
stellten sich wiederholt Schüttelfröste, Erbrechen und Schwindel ein, so dus 
Pat. gezwungen war, im Bett zu bleiben; der üugezogene Arzt vermuthete <i- 
nen Magenkatarrh und verordnete Wismuth. Die Symptome steigerten det 
in den nächsten Tagen noch erheblich, und namentlich machte sich der Oh- 
renschmerz mehr und mehr geltend, weshalb der Kranke mir am 3, Oktob«! 
vorgestellt wurde. 

Patient fieberte lieträohtlich, war durch die Schmeraen sehr geschwächt 
aber bei vollem Bewusstsein ; das Gehen war ihm wegen der Schwäche, mehr 
aber in Folge des Schwindels fast unmöglich, bei jedem Schritte tanmelte 
der Kranke. Das rechte Ohr eitert, das Trommelfell zeigt eine grosse c«i- 
trale Perforation, diu-ch welche die Paukenhöhlen Schleimhaut hochrotk^n 
iÄrbt au sehen ist; Hörweite circa ^/i^. Links: Gehörgang verengt, i 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 19. 1883, p. 246. 
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sigen Brocken gefüllt, Trommelfell blassroth, dick, hinten unten perforirt; 
Ohrmuschel hart; Warzenfortsatz nicht ödematös, hingegen erstreckt sich 
im Verlaufe der Jugularis interna bis etwa drei Finger breit unter den War- 
zenfortsatz herab eine sehr empfindliche Induration durch welche ein Throm- 
bus ziemlich sicher zu fühlen ist. Hörfunction herabgesetzt (circa ^/iso). Mit 
Hticksicht auf die Thrombose der Jugularis, welche aller Wahrscheinlichkeit 
nach sich auch auf den Hirnsinus ausdehnen musste, konnte nur eine ex- 
spectative Therapie eingeschlagen werden: Ausspritzen der Gehörgänge mit 
2 proc. CarboUösung. Umschläge auf die schmerzhafte Gegend, Bettruhe. 
Patient Hess sich nicht abhalten, in seine Heimath zu reisen, wurde mir aber 
am 8. Oktober wieder zugeführt. 

Während in den ersten beiden Tagen nach der ersten Untersuchung 
die Beschwerden zurückgegangen waren, hatte sich in den letzten 3 Tagen 
eine erhebliche Verschlimmerung eingestellt; die Schüttelfröste waren immer 
häufiger eingetreten, das Fieber blieb auf gleicher Höhe, der Schmerz, be- 
sonders der am Nacken, hatte stetig zugenommen; der Schwindel bestand 
nach wie vor, nur das Erbrechen war seltener geworden. Patient war apa- 
thisch, bestand aber darauf, nach Hause gebracht zu werden. Objectiv war 
am linken Warzenfortsatze eine Böthung und Schwellung nachweisbar, die 
Induration am Halse trat noch stärker hervor und war noch schmerzhafter 
als am 3. Oktober; die Venen des Gesichts und die Jugularis externa waren 
erweitert; am linken Auge bestand leichtes Oedem. Hohes Fieber. 

Am 11. Oktober trat der am 8 mit Sicherheit prognosticirte Tod unter 
den Erscheinungen der Pyämie ein. 

An den mir übersandten linken Schläfenbeine fand ich folgende Ve- 
ränderungen : 

Knochen dünn; Dura mater normal. Ohrmuschel normal; im Os tym- 
panicum (vordere untere Wand des äusseren Gehörganges) eine ovale Ossi- 
ficationslücke von 4 und 3 Mm. Durchmesser, von normaler Haut überzogen. 
Trommelfell etwas dick, weiss, hinten unten runde Perforation von 3 Mm. 
Durchmesser mit wulstigen Bändern. Der membranöse Sinus trans versus 
war bereits geröffnet; der Sulcus enthält vom Foramen jugulare an bis etwa 
2,5 Cm. vor der Einmündung des Sinus sagitallis einen S förmigen, festen 
rothbraunen Thrombus mit unregelmässig zerklüfteter Oberfläche und von 
einer Dicke von 0,3 bis 1,5 Cm. Die Jugularis war leider dicht an der Schä- 
delbasis unterhalb des Bulbus abgeschnitten, doch war letzterer mit in die 
Thrombosirung einbezogen. Das Gerinnsel war am oberen Ende stark ver- 
jüngt, an den Biegungsstellen am dicksten. Nach Abpräparirung des Bulbus 
zeigt sich dessen der Fossa jugularis zugekehrte Wand in einer geringen 
Ausdehnung verfärbt, wulstig, infiltrirt. In der papierdünnen Fossa jugula- 
ris des Schläfenbeines lassen sich, genau jener Stelle am Bulbus der Vene 
entsprechend, rothe Punkte und feine Löcher erkennen, ohne dass Caries 
nachweisbar wäre ; es handelt sich also um eine Dehiscenzenbildang am Bo- 
den der Paukenhöhle. Was letztere anbelangt, so war sie zum Theil mit 
schmierig- weissen, dicken Eitermassen angefüllt; die Gehörknöchelchen (vom 
Tegmen her freigelegt) sind normal, ebenso der Warzenfortsatz. Auch das 
häutige Labyrinth zeigte keine makroskopische Veränderung. In den Orga« 
nen der Brust- und Bauchhöhle keine Metastasen. 




117. Imck ^). £iu lä-jähriges Mädchen leidet seit Jahren an . 
ans dem rechteo Ohre, Bei der UuterBuchung am h. April 1870 war die 
tJmgeljung des krankea Ohres nicht schmerzhaft; Gehörgaug sehr eng; hin- 
ter dem Hamraergrifi Granulationen. Am 15. April Schmerzhaftigkeit im 
äusseren Ohr, die jedoch am 2. Milrz vorüber war. Die Grannlatioaen wor- 
den mehrmals cauteriairt. 7, Oktober. Mit der Sonde trifft man, in der Eich- 
tung nach dem Warzenforsatz, überall auf weiches Gewebe. 10. Secembat. 
Der Warzenfortsatz auf Druck schmerzhaft. 16. Dec, Die Schmerzen haben 
vollständig nachgelassen. Fat. klagt über starke Eingenommenheit dea Kopfes, 
6. Jan. Kopfschmerzen, Erbrechen. 14. Jan. Grosse Uebelkeit und Abgeachla- 
genheit, Erbrechen, 18. Jan. Temperatur erhöht, Puls 112. Resp. 40. Der 
rechte Warzenfortsatz weder roth noch geschwollen; aber auf Druck achmerz- 
haft. Keine FaliaÜBlähmung. Alle Gelenke frei. Kein Husten; keine Sehüt- 
telfröste haben stattgefunden." 19. Jan. P. 120. E. 60. Oedem in der Umge- 
bung dea Warzenfortsatz es. Mit Hülfe eines Di-ülbohrers wird der Processus 
mastoideus eröfiuet aber kein Eiier gefunden. 10 Uhr Abends erfolgte der Tod. 

Section. Der äussere Gehörgang enthält stinkenden Eiter der War- 
zenfortsatz zeichnet sich dm-ch die ausserordentliche Dichtigkeit des Kno- 
chens aus und ist äusserst dürftig mit kleinen Zeilen veraeben. Das Anttum 
mastoideum und der hintere Abschnitt der Trommelhöhle mit Obolesteatom- 
massen gefüllt und der Knochen an einer Stelle cariös mit eingelagerten Se- 
qvestern; von disser Stelle führt eine Ooffuung direct in den Sinus trans- 
versus hinein, der vom Torcular Heropbili mit einein Thrombus gefüllt, wel- 
cher anfangs nur wenig missfarben in seinem weitereu Verlaufe in äussert 
putride Jauche zer&Uen ist; im Bulbus veuEe jagularia hat er das Aussehen 
von faulem Käse. Die rechte Kleinhirn -hemi Sphäre oberßächlich grünlKh 
verferbt, dem Sinus transversus entsprechend. Das Gehirn und die Him- 
häate sonst gesund. Die Brust- und Bauchhöhle durften nicht geöfbet 
werden, 

118. Hdbei-g^). Ein 16-jähriger Jüngling wurde am 19. Juni aufgenom- 
men. Die letzten 5 Jahre Ausfluss aus dem rechten Ohr und Ohrenschmer- 
zen. Seit 11 Tagen heftige Kopfschmerzen. Schüttelfröste und Erbrechen. 
Bei der Aufnahme Stupor, brennende Schmerzen im ganzen Kop^ in den 
unteren Extremitäten Krämpfe. Tod am 23. Juni. 

Seotion. Das Tegmen tympani und der knöcherne Theil der Tube 
nekrotisch. Dia Pars petrosa von einer eitrigen Flüssigkeit bedeckt. Der die 
Pars petrosa entsprechende Theil des Lobus temporalis gelblich und miss- 
farben; sonst nichts besonderes vom Gehirn. Der Sinus transversua und die 
Vena jugularis sinistra mit einer eitrigen Flössigkeit gefüllt. Auf den Win- 
den der Gefäase thromben artige Ablagerungen. In der linken Pleurahöhle 
einige EsslöfTel Eiter und in der Lunge auf derselben Seite zahlreiche gangri- 
nöse Abscesse. Im Lungenabscess zahlreiche Coccen, tlieilweise als Diplo- 
coooen, und zahli'eicbe andere Bakterien. 

') Archiv f Ohrenheilkunde. Bd. VII. 1873. p. 270. 



6. Mit Eröffnen des Sinus transversus behandelte Fälle. 

I. Zaufal ^). Professor Zaufal demonstrirt das Präparat eines an Sinus- 
thrombose in Folge von Otitis media supp. verstorbenen Mannes. Die Dia- 
gnose Sinusthrombose wurde noch während des Lebens sichergestellt und 
gab die Indication zur Vornahme der Trepanation des Proc. mastoideus. Die 
Eröf&iung des Proc. mastoid, geschah mit Hammer und Meissel. Z. traf in 
der Tiefe des Proc. mastoid. auf einen Jaucheherd mit partieller Zerstörung 
des . Grundes des Sulcus sigmoideus und der Wand des Sinus sigmoideus. 
Durch diese Lücke wurde der Sinus mit 2 % Carbolsäurelösung ausgespritzt, 
ein Drainrohr eingeführt und liegen gelassen. 14 Tage nach Vornahme der 
Trepanation trat exitus letalis ein in Folge lobulärer Pneumonie beider Lun- 
gen und eitriger Pleuritis. Eitrige Meningitis fehlte. Für den weiteren Ver- 
lauf der Krankheit waren die Ausspritzungen des Sinus ohne nachtheiligen 
Einfluss, da der nahezu fest organisirte Thrombus im Foramen jugulare dem 
Andränge des Spritzen Strahles wiederstand. Möglicherweise hatten die Tre- 
panation und die des.inficii*enden Ausspritzungen die Weiterentwickelung ei- 
ner Meningitis verhindert, da bei der Aufnahme des Patienten deutliche 
Symptome der Meningitis besonders im Augenhintergrunde (Neuritis optica 
und Stauungspapille constatirt werden konnten). Im weiteren Verlaufe konnte 
sogar eine Abnahme der Stauungspapille und der Neuritis optica nachgewie- 
sen werden. 

n. Soffmann ^). Ludwig B. 14 Jahre alt, bisher nicht ohrenleidend, 
erkrankte am 8. August 1886 mit Sausen und heftigen Schmerzen im linken 
Ohr. Am 12. August stellte er sich in der Poliklinik vor. Der anscheinend 
Schwerkranke zeigte Eöthung und Vorwölbung des linken Trommelfells, 
Oedem und Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Processus mastoideus; die 
Uhr wurde nur beim Auflegen auf die Ohrmusöhel gehört. Er klagte haupt- 
sächlich über Benommensein und heftige Schmerzen im Ohr und in der lin- 
ken Kopfseite. Am nächsten Tage Abends erfolgte die Aufnahme. Das Be- 
nommensein hatte zugenommen, Temperatur 41. Am 14. Aug. Parantese, 
wobei sich blutiger Eiter entleerte, und Incision bis auf den Knochen 1 Cm 
hinter dem Ohre. Da Schmerzen und Fieber wieder zunahmen und Oedem 
und Druckschmerz neben dem Schnitt sich einstellten wurde am 19. Aug. 
zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes geschritten. Bei der Trepanation 
wurde Eiter im Antrum, aber keine Communication mit der Schädelhöhle 
gefunden. 

1) Prager med. Wochenschrift, 1884. p. 474. 

2) Deutsche Zeitschrift £ Chirurgie. Bd. XXVIII, 1888, p. 484. 



Am 20. Aug. Schüttelfrost und plötKliches Ansteigen der Temperatur 
bis 41,1°. Milz deatlicli yergrössert. Am 21. Aug. faDd sich an der Lioteren 
Wand der Knochenwunde eine feine OefFoung, aus welcher pulsirend etwsa 
Eiter hervoraickerte. Erweiterung des nach hinten führenden Kanals, aus 
dem sich ungelUhi" ein Theelßffel Eitei' entleerte, In den nächsten Tagen 
wiederholte starke Schüttelfröste mit stark remittirendem Fiebet. An der 
linken Halsaeite, am vorderen Bande des M. stemoclei-domastoideas zeigte 
sich eine schmerzhafte Anschwellung, welche den Kranken bewog, den K<^ 
steif zu halten. 

Am 28. August wurde ein neuer Eingriff vorgenommen. Von dar ai3 
der Knochenwunde in das Sehädelinnere führenden OeSnung konnte moa iU 
einen flachen, anscheinend zwischen Schädel und Dura mater gelegenen Baum 
gelangen. Diese Höhlung wurde freigelegt, indem ein fünfmarkstückgrossM 
Stück des Sch9.deldaches abgetragen wurde. In der Hühle selbst befand sich 
nur wenig Eiter, Die schwach pulsireude, anscheinend stark verdickte Dun 
zeigte einen grau gelblichen, fibrinös -eitrigen Belag. Der Sinus, der in der 
Trepanationsöffnnng freigelegt sein musste, liess sich nicht erkennen. 5ehn 
Schluss der Operation waren keine unterminirCe Parteien des SchädeldaelieB 
mehr vorhanden, nur nach innen und unten drang die Sonde, anscheinend 
der Richtung des Sinus trensversus nach dem Foramen jugulare hin folgend. 
2 Cm in die Tiefe. 

Die Operation hatte keinen sofort merkbaren Einfluss auf die Tempe- 
ratur, dagegen traten Schüttelfröste nicht mehr auf und das AUgemeinbeflnden 
besserte sich allmählich. Am 31. August. Die Schwellung an der linken 
Halsseite zeigte sich etwas zurückgegangen und nicht mehr so achmershaft. 
Man konnte jetzt eine deutliche, strangartige fingerstarke Verdickung, ent- 
sprechend der Vena jugiilaris, durchpalpii'en, die sich aber mit der Zeit all- 
mäblich verminderte. Die abendlichen Temperatursteigerungen nahmen ao 
Höhe ab, bis sie am i. October 37,5 nicht überstiegen. Milztumor und Schwel- 
lung verschwunden. Am 23. October wurde der Kranke entlassen. Die Wunde 
ist geheilt. An der linken Halsseite ist noch immer eine strangarttge Ver- 
dickung fühlbar. 

Tempereturen : August 13. jj-ig. 14. g^. 15. ^'. 16. ^^. 17. jg^. 18. jr^ 
19. jo^^. Ji). 35^. dl. gn^. J2. ^,^^. 23, gg. 24. ^j^. &. -^. 26. jg . 27. gg . Ä. jg^. 
^- sC' ™- sST,- °^- 3a;,- September 1. ^^. 2. -^. 3. ^. 4. ^. 5. gj^. 

III. Lang '). Ein 10-jtthriger Knabe wurde am 15. Äugtet 1888 in« 
Krankenhaus aufgenommen. Im Alter von 10 Monaten hatte er die Masern 
gehabt, und vom U-fcen Monat an, an periodischen Störungen im rechten 
Ohr gelitten. Jeder Anfall fing mit Ohrenschmerzeu an, die nach einem oder 
zwei Tagen von eitrigem Ausfluss gefolgt wurden, welches die Abnahme der 
Schmerzen zur Folge hatte. Die Intervalle zwischen den Anfällen dauerten 
selten länger als drei Monate. 

Nach einem Anfall 1887 wurde ein Ohrenpolyp herausgenom 
dem besuchte er mehr oder minder regelmässig die Ohren poliklinik. 

Ij Clinical Societys transactioos. V. XXIl. p, 2tiO. 
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Am 2. August stiess er beim Fallen seine Stirn so heftig dass eine 
Beule entstand. 

Bei einem Anfall am 8. August wurden das Ohr und die es umgeben- 
den Theile empfindlich und geschwollen. 

Am 9. August. Die Schmerzen im Ohr und seiner Umgebung ver- 
mehrt. Er klagt über Kopfschmerzen. Ohrenfluss. Nachmittags unwohl, 
stumpf und ohne Appetit. 

Am 10. August. Zustand etwas verbessert. 

Am 11. August. Schmerzen und Geschwulst vergrössert. Der Kranke 
klagt hauptsächlich über ständiges Frieren. 

Am 12. August. Die Geschwulst mit den Schmerzen verschwunden. 
Patient ständig durstig und der Zustand mit einmal verschlechtert. Ein 
kleiner Ohrenpolyp wird entfernt. Am 15-ten wurde der Kranke aufgenom- 
men. ^Er liegt im halbbewusstlosem Zustand da, kein Interesse an seiner 
Umgebung zeigend. Am Processus mastoideus und über dem Ohr Empfind- 
lichkeit und Eöthe. Beide Papillen der Nervi optici geschwollen, rechts 
mehr wie links. 

Bei der Untersuchung am 16. August von der Membrana tympani nichts 
zu sehen, die Wände der Paukenhöhle cariös und kein Hinderniss vorhan- 
den fiir den freien Abfluss des Eiters. Der Processus mastoideus bei Druck 
empfindlich. Im Verlauf der Vena jugularis interna war weder Resistenz 
noch Empfindlichkeit vorhanden. Die Cellulse mastoideee wurden mit dem 
Hohlmeisel weit geöffnet, aber kein Eiter dort gefunden. 

Am 17. August. Das Kind am Morgen bedeutend besser. 

2 Uhr Vorm. Temp, 36,9 

6 „ „ „ 36,6 

10 „ „ „ 36,7 

2 „ Nachm. „ 36,7. 

Nachmittags verfiel er wieder in einen stumpfen Zustand. 6 Uhr Nachmit- 
tags hatte er einen Schüttelfrost mit Erhöhung der Temperatur bis auf 40,4. 
10 Uhr Abends Temp. 36,9. Am 18. August. 2 Uhr Morgens subnormal. Um 
5 Uhr ein Schüttelfrost. Es wurde jetzt beschlossen die Untersuchung wei- 
ter fortzuführen und folglich öffnete ich die am tiefsten belegenen Mastoid- 
zellen. In diesen, unmittelbar am Sinus lateralis, fand ich eine kleine Samm- 
lung ausserordentlich schlechtriechenden Eiters, welche mit einer Eitersamm- 
lung in der Furche des Sinus lateralis in Verbindung stand; die äussere 
"Wand des Sinus war vereitert, übelriechend und konnte mit der Sonde leicht 
entfernt werden. Der Sinus war mit derselben foetiden Masse erfüllt, die 
sich nach oben und unten erstreckte. Der Eiter wurde sorgfältig in beiden 
Richtungen aus dem Sinus entfernt, bis ein gesunder (oder scheinbar gesun- 
der) Thrombus gefunden wurde. Um ohne Blutung das vollständige Ent- 
fernen der septischen Stoffe aus dem unteren Theile des Sinus zu erzielen 
und die Gefahr des Einspritzens antiseptischer Lösung in die Circulation zu 
vermeiden, wie auch um das Passiren septischen Materials durch denselben 
Canal unmöglich zu machen, wurde die Vena jugularis interna unterhalb des 
Thrombus unterbunden. Durch ein in den Sinus eingeführtes Drainrohr 
wurde derselbe ein oder zwei mal täglich ausgespritzt, Es dauerte mehrere 

12 
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Tage bevor der Ausfluss gesunde Beschaffenheit annahm. Verordnet wurde 
Warburg's Tinctur, alle vier Stunden. 

Nach der Operation erhohl te sich der Knabe rasch. Mit einmal ver- 
schwanden Schläfrigkeit, Kopfschmerzen und Unwohlsein, während die Tem- 
peratur selten über 37,8 stieg. Am 3. October 1888 wurde er entlassen und 
sein Zustand ist gegenwärtig ein noch sehr befriedigender. 

IV. Salzer ^). J . G., 23 Jahre alt, aus Wien. Pat. leidet seit dem zehn- 
ten Jahre an Schwerhörigkeit des linken Ohres. Bis zum 14. Jahre bestand 
linkerseits Ohrenfluss, am 14, April 1889 traten am linken Ohre, nachdem 
der Pat. mit einem Zündholz darin herumgestochert hatte, Schmerzen auf, 
die gegen den Hinterkopf zu ausstrahlten. Am 6. Mai war das linke Trom- 
melfell mit Eiter belegt, in grosser Ausdehnung zerstört, Hammergjriff am 
Promontorium adhärent. Schleimhaut des Promontoriums mit Schleimmas- 
.sen belegt, beim Katheterisiren kein deutliches Perforationsgeräusch, Temp. 
37,3. Am folgenden Tage Ausspülung mit Hartmann's Canüle. 

Am 8. Mai hatte die Secretion aus dem Ohre sistirt. Trommelfell 
blass, Abends stürmische Schmerzen am Hinterkopfe links. Fieber bis 39,i, 
es tritt Erbrechen auf, 60 Pulse in der Minute; am folgenden Tage bis zum 
10. Mai nehmen die Schmerzen, das. Fieber zu (39,3), am 11. Mai Schmerzen 
in der Halswirbelsäule, in den folgenden Tagen lässt das Fieber um Gerin- 
ges nach, auch die Schmerzen lassen nach. Am 14. Mai Euphorie, 39,4 T. 
Am folgenden Tage Herpes nasalis et labialis, Milztumor, 40 Temp., 96 Pulse. 
Am 16. Mai Easselgeräusche hinten, oben über der linken Lunge. Nachmit- 
tags 4 Uhr 37.7, 6 Uhr 38,3, 8 Uhr 40,3. Milztumor zunehmend, dabei ist das 
Sensorium frei, keine Afiection eines Hirnnerven, keine Spannung und 
Druckempfindlichkeit der Mastoidgegend oder der Gegend der Jugularis 
nachweisbar. 

Am 17. Mai Eemis'sion des Fiebers von 39 bis 37,4, Schmerzen beim 
Uriniren; Urin bluthaltig, alkalisch, enthält Album en, Eiter, Blutfarbstoff; 
im Sediment nur phosphorsaure Ammoniakmagnesia und harnsaures Anuno- 
niak, keine Cylinder, keine Nierenelemente. — 21. Mai. Erbrechen, nur melir 
Nachmittags Fieber bis 38; sonst niedere Temperatur. 

23. Mai. Kein Fieber, Puls 67—57, Schmerzen und Oedem am Proces- 
sus mastoideus. Nachmittags ist Pat. nach zweimaligem Erbrechen schwer 
besinnlich, apathisch, klagt und jammert über heftigen Hinterhauptschmerz, 
zeigt leichte, bronchitische Erscheinungen. Der Kranke nimmt keine Nah- 
rung zu sich. 

Am folgenden Tage (24. Mai 1889) hat die Apathie zugenommen. Puls- 
frequenz 7 Uhr Morgens 47; in der Vermuthung, dass es sich um einen Him- 
abscess (im Schläfelappen? wahrscheinlicher im Kleinhirn!) neben Thrombose 
des Sinus sigmoideus handle, wird der Kranke im somnolenten Zustande aut 
die chirurgische Klinik transferirt, dort leicht narkotisirt und nach übhcher 
Peinigung der linken Schädelhälfbe zur Operation geschritten. Zu Beginn 
der Operation Puls 60. 



1) Wiener klin. Wochenschrift. 1890. p. 651. 
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Durch die ödematösen Weichtheile hinter dem linken Ohre wird über 
dem Processus mastoideus ein nach vorne schwach concaver, bis auf den 
Knochen dringender Schnitt geführt, die Weichtheile nach rückwärts bis auf 
den Knochen lospräparirt, es entleert sich eine geringe Eitermenge pulsa- 
torisch aus einer kleinen Knochenlücke an der hinteren Grenze des Schlä- 
fenbeines, Hierauf wird unmittelbar an und über der Basis des Processus 
mastoideus mit dem Meissel trepanirt. Bei der Eröffnung der Tabula vitrea 
ergiesst sich eine kleine Menge dicklichen Eiters über das Operationsfeld. 
Irrigation mit Salicyllösung. Es wird nun hauptsächlich nach rückwärts zu 
die Trepanationslücke erweitert, um die Exploration des Kleinhirns hinter 
dem Sinus sigmoideus vornehmen zu können. Dazu muss vom unteren 
Ende des ersten Weichtheilschnittes ein schief nach rückwärts und oben 
ziehender Schnitt geführt werden, so dass schliesslich die Weichtheile in 
Form eines Lappens nach oben vom Knochen abpräparirt sind. 

Der resultirende Defect am Schädel stellte eine unregelmässig begrenzte 
Lücke von 3 — 5 cm. Durchmesser dar. Am Grunde derselben lag der Sinus 
sigmoideus, hinter und vor demselben trat die Dura mater zu Tage. Die 
Punction sowohl des Schläfelappens, als auch des Kleinhirns mit dem Troicart 
fiel negativ aus, die Eröffnung der Dura entsprechend dem Schläfelappen 
zeigte, dass die Gehirnoberfläche darunter nicht verändert war. Ein Ast 
der Arteria meningea musste doppelt umstochen und ligirt werden. Da der 
Sinus transversus (sigmoideus) nicht pulsirte, wurde vorsichtig punctirt, 
schliesslich, als sich sein Lihalt als thrombosirt herausstellte, ein Theil 
seiner Wandung excidirt, der dunkelrostbraune Thrombus, welcher axial 
weisslich durchscheinend war, ausgeräumt, dann die ganze Wunde gereinigt, 
und mit in Sublimat getauchter Jodoformgaze sowohl der Sinus, als auch 
die Wunde tamponirt. In den Winkeln des Hautschnittes einige Nähte. 
Nach der Operation der Puls klein; nach Anwendung von Wärme erholte 
sich die Pulsintensität wieder, die Frequenz (60 — 64) blieb dieselbe. Nach- 
mittags lag Pat. apathisch und mit halb geöffneten Augen und meist ge- 
beugten Hüften bei Eückenlage im Bette, Abends nahm er etwas Milch und 
Weinsuppe. 

Am folgenden Tage Morgentemperatur 37, Puls 60: Pat. ist noch apa- 
thisch, doch richtet er beim Anrufe die Augen auf den Sprecher, erkennt 
vorgehaltene Gegenstände, jedoch nicht den Arzt. Der Aufforderung, sich 
auf die andere Seite zu legen, leistet er keine Folge. Leichte Nackenstarre, 
linke Pupille etwas weiter als die rechte, Verbandwechsel, Ausspülung der 
reactionslosen Wunde mit Sublimat. Ophtalmoskopische Untersuchung er- 
giebt nichts Abnormes. Abermalige Punction des Schläfelappens führt nicht 
auf Eiter. In der folgenden Nacht schläft Pat. ruhig, giebt bei der Frühvisite 
(26 Mai) auf Fragen mühselig Antwort, die Nackenstarre ist gewichen, dabei 
ist der Bauch etwas eingezogen und die Eeflexe erhöht, Wunde reaktionslos, 
Temp. 36,3 Puls 88, ziemlich kräftig; Pat nimmt Milch und Wein. Abendtem- 
peratur 37,2 Puls 108. 

In den folgenden Tagen subnormale Temperatur, Pat verharrt in zu- 
sammengekauerter Stellung und rechter Seitenlage im bewusstlosem Zu- 
stande. Mydriasis anhaltend, rechter Facialis anscheinend etwas paretisch. 
Körpertemperatur zwischen 36,6 und 37; Puls zwischen 108 und 118. Pat. 
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spricht nicht, gehorcht nur dem Befehl, den Mund zu öfl&ien, die Zunge vor- 
zustrecken, stöhnt hie und da. Die Zunge trocken und rissig, Fat, muss mit 
dem Schlundrohre ernährt werden. Der Zustand verschlechtert sich im- 
mer mehr, der Pat. verharrt im vollkommen bewusstlosen Zustande bei 
gebeugten Hüftgelenken gewöhnlich in der Seitenlage. Ohne dass be- 
merkenswerthe Symptome hinzutraten, erfolgte am 2 Juni Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sectionsbefunde : Hinter dem linken Ohre eine drei- 
schenkelige, klaffende, an den Rändern granulirende Wunde, in deren Grund 
die Dura mater geröthet und mit Granulationen bedeckt, blossliegt. Nach 
Abpräparirung der Schädeldecke zeigt sich hinter und oberhalb des Processus 
mastoideus, dessen Basis theilweise begreifend, ein 4^1^ cm. langer, 2 — 3 cm. 
hoher Defect im Knochen ; ferner ist auf eine 2—3 cm. lange Strecke der 
Sinus sigmo'ideus und die Einmündungssteile des Sinus transversus eröfftiet. 
An der Dura vor dem Sinus sigmoideus findet sich eine ovale Lücke. Der 
Schädel mesocephal, von gewöhnlicher Dicke, die harte Hirnhaut etwas 
stärker gespannt, ihre innere Fläche an der Convexität blass, das Gehirn 
geschwellt, die zarten Häute etwas gespannt, massig blutreich, über dem 
linken Schläfelappen im Bereiche jener Lücke und des Sinus durch röthliche 
Faserstoffgerinnsel mit der Dura verklebt. 

Die Meningen an der Basis ebenfalls zart. Die Hirnsubstanz weicher, 
blutärmer, die Ventrikel weit, mit klarem Serum gefüllt, lieber dem Ober- 
wurm und auf die Hemisphären des Kleinhirns sich verbreiternd, hat sich 
eine mehrere Millimeter dicke Schicht graugrünlichen Eiters angesammelt. 
Die Meningen daselbst eitrig infiltrirt. Eine dünne Eiterschicht überlagert 
noch die Kleinhirnschlitz deckende ArachnoYdea und angrenzende Medulla 
oblongata. Die Substanz des Kleinhirns weicher, die Corticalis des Ober- 
wurms stark geschwellt und gelockert. Die untere, jener Eiteransammlung 
entsprechenden Fläche des Tentoriums sowie die Dura über der Eminentia 
occipitalis mit Eiter bedeckt. Der Sinus transversus linkerseits von einem 
in den rechten Sinus hinüberreichenden, festhaftenden, ins Braune verförbten 
Thrombus obturirt, der im Bereiche des letzteren eitrig erweicht und zer- 
fallen ist. 

Die Aussenfläche der Dura im Bereiche des Sinus transversus ohne 
weitere Veränderung, Ln unteren Ende des Sinus sigmoideus ebenÜEills ein 
festhaftender, braunrother Thrombus. Unter der Dura mater, über der hin- 
teren Fläche des Felsenbeines, eine geringe Menge röthlichen Eiters ange- 
sammelt, der Knochen fahlgelb, eitrig infiltrirt. 

Todesursache waren Septicämie und lobuläre pneumonische Herde. 

V. Salzer ^), A. H. IOV2 Jahre alt, aus Wien. Der Vater der Kranken 
ist an Lungentuberculose gestorben. Die Patientin überstand vor sieben 
Jahren Feuchtblattern, vor fünf Jahren Masern. Beiläufig seit fünf Jahren 
besteht Ausfluss aus dem rechten Ohre; damals soll gleichzeitig ein Abscess 
hinter dem rechten Ohr aufgetreten sein, welcher eröffnet wurde. Das linke 
Ohr soll erst seit zwei Monaten fliessen. Das Kind lernte erst im dritten 
Lebensjahre deutlich reden; im Lesen, Schreiben und in Handarbeiten war 
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sie geschickt, blieb aber doch wegen Schwerhörigkeit, weil sie schwerer auf- 
fasste, in der Schule zurück. 

Anfangs Februar 1890 trat die Kranke mit Polypenbildung in beiden 
Ohren in Behandlung des Ambulatoriums der Ohrenklinik. Im rechten Ohr 
gingen die Polypen auf Borsäurebehandlung zurück; links zeigte sich immer 
deutlicher eine Vorwölbung der hinteren Gehörgangswand, Granulationen 
die polypenartig den Gehörgang erfüllten; es wurde daher am 19. Februar 
1890 die Auskratzung dieser Wucherung mit dem scharfen Löffel vorgenom- 
men, wobei ein Seqvester an der hinteren Gehörgangs wand gefühlt werden 
konnte. Das Kind war am folgenden Nachmittag sehr matt und heiss und 
schlummerte. Abends trat Erbrechen auf, um 3 Uhr Morgens (den 20/2) 
begann Pat. um sich zu schlagen, wirr zu reden und bekam dreimal hinter- 
einander halbstündige Anfälle, bei denen es sie „gerissen hat" wobei Krämpfe 
auf der rechten Seite in Hand und Fuss entstanden, die Zähne an einander 
gepresst wurden und Schaum vor den Mund trat. Am folgenden Vormittage 
beantwortet sie die an sie gestellten Fragen nicht. Die Jodoformgaze im 
Ohr zeigt sich durchtränkt von fötidem Eiter. Im Gehörgange dahinten 
einzelne cholesteatomatöse Massen. Beim Politzerschen Verfahren kam 
Eiter aus dem Ohre. Nachher erkennt Pat. ihre Umgebung und beantwortet 
die an sie gerichteten Fragen. Nachmittags wurde Pat. auf die Ohrenklinik 
des Prof. Politzer übergebracht; Temperatur 37,8. 

21 Februar. Pat. nimmt passiv Eückenlage ein, Gesichtsausdruck ver- 
loren, aber nicht leidend. Im Bereiche der motorischen Gesichts- und Augen- 
nerven keine Lähmung, Pupillen reagiren gut, rechte Gesichtshälfte anäs- 
thetisch, herabgesetzte Sensibilität an den Extremitäten, vorzüglich an der 
rechten imteren Extremität. Das Kind macht bei der Untersuchung Ab- 
wehrbewegungen. In der motorischen Sphäre sind Störungen überhaupt nicht 
mit Sicherheit nachweisbar. Lungenbefund: R. hint, oben bronchiales Ath- 
men, sonst Zeichen des Katarrhs, Herzdämpfung normal, Töne rein, Puls 
114, Leber- und Milzdämpfung nicht verbreitert. Körpertemperatur Morg. 
.36,6, 10 Uhr 38, 11 Uhr 39,2, 7 Uhr Abends 39,8, Puls 114. 

22. Februar Befund nach Angabe des Docenten Dr. Anton : Pat. massig 
benommen, leicht euphorische Stimmung. In der Euhe und bei mimischen 
Bewegungen, weniger bei intendirten Bewegungen erscheint das rechte Fa- 
cialisgebiet träger innerwirt, demgemäss die rechte Nasolabialfalte verstrichen, 
die rechte Lidspalte um geringes weiter als links. Augenbewegungen frei, 
Pupillen mittelweit, gleich, zeigen lebhaftes Bewegungsspiel. Conjuntival- 
reflexe rechts viel weniger lebhaft als links, aber auch die ganze rechte Ge- 
sichtshälfte, Rumpf und Extremitäten hyperästhätish, wenigstens ist aut 
tactile und Schmerzreize von da aus weniger Reaction zu erzielen, auch 
Bauchhautreflexe rechts merklich geringer. Die Bewegungen der rechten 
Hand scheinen unsicher, sind ruckweise, beim Händegedruck kein Unter- 
schied nachweisbar. Patellarreflexe können nicht erzielt werden trotz 
Entspannung. Leichtes Schwanken beim Gehen, besonders bei Augen- 
schluss. 

Abendtemperatur 39,8 Augenspiegelbefund: Leichte Röthung der Pa- 
pillen. — Keine Klopfempfindlichkeit am Processus mastoideus sinister. 
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23 Februar. Morgen temperatur 39,8, Puls 117. Fötide Eiterung aus dem 
linken Ohre. Beim Ausspritzen werden Schluckbewegungen und Schmerzen 
veranlasst. Lebhafte pulsirende Eiterung, Oedem und starke Druckempfind- 
lichkeit hinter dem Proc. mast. sin. Abends wird leichtes Frösteln be- 
merkt. 

Am 24. Februar wird wegen Anhalten des Fiebers die Eröffnung der 
Schädelhöhle beschlossen und die Kranke auf die Klinik Billroth transferirt. 
Nachmittags daselbst Operation in Narkose. — Eeinigung des Gehörgangs 
von dem sehr übelriechenden Eiter. Irrigation mit Sublimatlösung. — Die 
linke Schafen- und Hinterhautgegend wird rasirt, mit Alcohol und Sublimat- 
lösung desinficirt. Der mit dem Eesectionsmesser geführte Schnitt beginnt 
in der Schläfengegend, unmittelbar hinter der Arteria temporalis, verläuft 
horizontal nach rückwärts in der dem Supraorbitalrande entsprechenden 
Schädelhorizotalen, um an der Basis des Warzenfortsatzes nach unten zu, 
umzubiegen und an der Spitze des Warzenfortsatzes zu endigen. Sorgfaltige 
Blutstillung. Im Verlaufe der Operation wird noch ein zweiter Schnitt aus 
der Convexität des erwähnten Bogenschnittes in der Eichtung nach hinten 
und oben mehrere Centimeter weit geführt. Es folgt die Abhebung des 
Periosts von dem Schädelknochen mit dem Easpatorium; dann die Eröff- 
nung der Schädelhöhle indem von dem Schläfenbein theils mit der Kreissäge, 
theils mit dem Meissel unmittelbar über dem Felsenbein und im Bereiche 
des Processus mastoideus mehrere Quadrat-Oentimeter entfernt werden. 
Nachdem sich Eiter aus dem Eaume zwischen Oranium und der Dura über 
dem Schläfellappen entleert hat, gewahrt man die missfärbige, grünlichgrau 
verfärbte Dura mater. Da die grünlichgraue Verfärbung der Meningen sich 
gegen rückwärts zu fortsetzt, wird in dieser Eichtung die Trepanation fort- 
gesetzt, so dass schliesslich der Sinus sigmoides in der Ausdehnung von 
etwa 3 cm. und dahinten noch eine Partie der Dura über dem Kleinhirn 
freigelegt ist. Man gewahrt nun den mehrere Quadratcentimeter grossen 
Sphacelus der Dura über dem Schläfelappen und ringsherum annähernd nor- 
male Dura. Bei der Excision der kranken Meningen zeigt es sich, dass die- 
selben zwar zu einem einzigen Stratum fest untereinander verwachsen sind 
dass aber die innerste der Pia entsprechende Schicht nicht nekrotisirt. Die 
darunterliegende Hirnrinde, welche in der Ausdehnung von etwa 2 Cm^ 
freigelegt wird, ist nicht pathologisch verändert. Probepunction an dem 
Schläfelappen ergab keinen Eiter, Das Gehirn pulsirt deutlich. Auffallend 
war, dass der Sinus transversus weder Pulsation noch respiratorische Schwan- 
kungen zeigte. Function desselben mit Pravaz'scher Spritze ergab einige 
Tropfen äusserst übelriechender, dünnflüssiger, grauer Flüssigkeit. Es wurde 
nun die Aussenwand des Sinus excidirt, wobei sich kein Tropfen Blut, son- 
dern blos Jauche entleerte. Den Sinus verstopften nach oben sowohl als 
nach unten zu verfärbte Thromben; diese wurden, soweit sie im Zerfalle be- 
griffen waren, vorsichtig ausgeräumt, dann die Höhle mit Sublimatlösung 
1 : 1000 ausgespült und hierauf mit in Sublimat getauchter Jodoformgaze 
locker tamponirt. Der Warzenfortsatz, aus dessen Zellen sich Eiter entleert 
hatte, wird entsprechend der unteren Begrenzung des Schädeldefectes schräge 
von aussen nach innen, oben, gegen die Basis Granu abgemeisselt, so dass 
eine flache Knochenwunde entsteht. Nach vorne gegen das Antrum mastoi- 
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deum zu, sind cholesteatomatöse Massen, wahrzunehmen, die mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt werden. Hier, sowie auf das etwas pr.olabirende Hirn 
wird Jodoformgaze-Tamponade angewandt, dann noch ein dünnes Drain in 
die Wunde eingelegt, schliessHch die dreistrahlige Wunde von den Schnitt- 
endenher, durch wenige oberflächliche Nähte verkleinert. In Bezug auf Puls 
und Respirationsfrequenz war während der sehr leichten Chloloformnarkose 
nichts auffallend. Die Spannung und Frequenz des Pulses sank gegen Ende 
der Operation. Abendtemperatur 38°, am folgenden Morgen 36,6; von jetzt 
ab überhaupt niemals mehr Fieber. 

Während die Patientin in den ersten Tagen nach der Operation apa- 
thisch im Bett liegt, jede Frage stets mit „Es thut mir nichts weh beantwortet, 
ist sie am 27. Februar sichtlich kräftiger und geweckter. Sitzt im Bette auf 
und imterhält sich mit der sie besuchenden Mutter. 

In den folgenden Tagen bessert sich das Allgemeinbefinden der Kran- 
ken zunehmend, sie hat guten Appetit, erkennt die Uhr, liest, sieht stundenlang 
Bilderbücher an und beantwortet die mit lauter Stimme an sie gestellten 
Fragen. Klagt über keinerlei Schmörzen. Die Wunde wird täghch verbun- 
den, secernirt massig, es wird von dem Meatus auditorius aus gegen die 
Wunde zu und in umgekehrter Richtung durchgespült. Zum Ausspülen des 
Mittelohres wird Kochsalzlösung und Sublimat verwendet. Auch aus dem 
rechten Ohr wurden bei den Ausspülungen regelmässig schleimigeitrige Mas- 
sen entleert. 

Am 11. März wird ein nekrotischer Gewebsfetzen (Dura-oder Sinuswan- 
dung) aus dem rückwärtigen Bereiche der Wunde entfernt. Wegen des Pro- 
lapses des Hirns entsprechend dem Duradefect und wegen der Neigung zur 
Verwachsung zwischen Hirn und granulirenden Wundrändern muss bei jedem 
Verbanwechsel der Hirnprolaps durch Jodoformgaze-Tampons zurückgedrückt 
werden. Dies Zurückdrängen des Schälfelappens begünstigt den Abfluss 
des Secretes aus dem Sinus. 

16. März. Abtragung eines Granuloms in der linken Trommelhöhle 
mittelst Ecraseursschlinge unter Cocain-Anästhesie. Massige Eiterung. Pat. 
erzählt, dass sie jetzt nicht mehr, wie das früher der Fall war, das Gefühl 
habe, dass sie zur linken Seite des Bettes herausfallen müsse. Bei den ersten 
Gehversuchen der Pat. fiel während des stark taumelnden Ganges ein Schwan- 
ken nach der linken Seite auf, wurde aber nicht wieder wahrgenommen. 

Am 28. März Eiterung aus beiden Ohren noch immer beträchtlich j rechtes 
Trommelfell verdickt, aus seiner Mitte ein Granulom durch eine Oeffiiung 
hervorgebrochen. Die üppigen Granulationen der Trepanationswunde werden 
mit Schere abgetragen und der Grund mit Argen t. nitric. touchirt. Gehirn- 
pulsationen ist sehr stark wahrzunehmen. Die Oefihung in der Mitte der 
Hautwunde wird so absichtlich durch ein feines Drainrohr offen gehalten, 
damit von ihr aus von innen her die linke Trommelhöhle täglich ausgewa- 
schen werden kann. Granulationspfröpfe in der linken Paukenhöhle werden 
mehrmals operativ entfernt. Das Allgemeinbefinden der Kranken ist Ende 
Juli 1890 ein vollkommen befriedigendes; die Kranke verrichtet leichte Ar- 
beiten, liest, blos beim Verbandwechsel klagt sie etwas über Schmerzen 
und beim Fahren im Wagen klagt sie über unangenehme Sensationen. 



VI. Saüance^). Ein 21-jäiiriger Mann wurde am 24-tea Mai 18S8 InB 



St. Thomas Hospital aufgei 
keit von Mr. Croft unter n; 
fünfeehu Jakreu dann und ' 
zu haben, welcher kurz vor t 
13-teu Mai litt er an Schmerzen im 



irde durch die Liebenswtirdig- 
i Pflege gestellt. Der Kranke gab an, vor 
n an Ausflwss aus dem linken Ohr geUtteu 
r jetzigen Krankheit au^ehöi-t hätte. Am 
1 linken Ohr, am 14-ten au Kopf und Oh- 
renachmerzen, setzte aber seine Arbeit als Fuhrmann fort. Am 19-ten Schtlt- 
tel&öste und Erbrechen. MeLimalige Schüttelfröste ergänzen die Kranken- 
geschichte hia zur Aufnahme. Bei der Aufnahme (2i, Mai) war der Kranlu 
blase mit gerütheten Wangen, träge, schläfrig und wünschte ungestört so 
bleiben; die Zunge feucht und dick belegt. Er klagte hauptsächlich über 
unaufhövlichee Erbrechen, Stirnschmerzen, Schmerzen im Hinterkopf und 
bei den Bewegungen des Kopfes. Das linke Trommelfell zeigte eine grosse 
mit Granulationen gefüllte Perforation und war der Gehörgaug voll Eiter. 
TJeber dem Processus mastoideus weder Empflndlichlteit noch Geschwulst 
Temperaljur iO; Puls 64, Durchfall: Stühle dünn und gelbHch. Keine Neuri- 
tis optica. "Wenn nicht Schüttelfröste, Erbrechen und grosse SchwankuDgen 
der Temperatur (von 36 bis 40,2 am Tage der Aufnahme und am folgenden 
Tage) auf die Pyämie hingedeutet hätten, wäre die Diagnose auf enteritischea 
Fieber gestellt worden. Am ^. Mai. Das Beßnden des Kranken hatte steh 
in keiner Weise verbessert, obgleich der Gehörgang öfters mit SublimAtlB- 
aung ausgespült worden. Ich schabte deswegen mit einer Curette das Trom- 
melfell ab, wobei übelriechende Granulationen und dicker Eiter entfernt 
wurden. 28-te. Zustand des Kranken bedeutend verschlimmert seit der Auf- 
nahme. Heftige Kopfschmerzen, hohes Fieber mit einer oder zwei BenUBis- 
sionen täglich, profiiser Schweiss, Hände und Lippen zitternd, Stimme- 
Bchwacb, keine Neuritis optica, 4 Uhr Nachmittags wurden über dem obem 
Theil der Vena jugularis und über dem Processus mastoideus an der Unkau 
Seite eine leichte Schwellung und Empfindlichkeit bemerkt. Kurz darauf 
war Coiisultation, in welcher Mr. Chittou und Andere theilnahmen. Die An- 
sicht machte sich geltend, dass eine Operation die einzige Hoffnung war, 
das Leben des Patienten zu retten und dass e ~ 
mastoideus versucht werden müsste, um ihn 
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i Trepauation des Frocessuä 
s dem gefährlichen Zustand 



Bei der Operation assistirten Mr. Robinson und Dr. Turney. Ein ".'g 
inch Trepan und ein kleiner Hohlmeissel wurden angewandt. Kein Antrum 
mastoideum wurde geöflnet. Der Knochen sehr hart. Beim Eindringen ia 
die tieferen Schichten fand ich den Knochen von grünlicher Farbe, erweist 
und von faulen Geinich. Darauf wurde mehr Knochen entfernt, und qwoll 
beim Oeffiien der Furche des Sinus lateralis, unbeschreiblich sünkender 
Eiter und feule Luft heraus. Der Knochen wurde dann weiter abgemeis- 
selt und ungefähr ein inch des Sinus, welcher zusammenge&Ilen war und 
beim Eröfinen ein jauchiges Blutgerinnsel enthielt, fi'eigelegt. Die eitra- 
durale Eiterhöhle wurde so genau wie möghch mit Subümatiösung (1 : 2000) 
gereinigt. Lüngs der an die hintere Oberfläche der Pars petrasa eingeführ- 
fcam noch mehr Eiter und faule Lufc heraus. Der Sinus wurde 
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dann in der, der TrepanationsöfEhnng entapvechenden Weite geöifiiet und 
der Thrombus ausgespritzt oder mit eiaer Curette so viel tvie möglicii ent- 
fernt, Die Yeiift .jagularis interna wm-de doppelt, dicht über dem Omohyoi- 
deus gebunden nnd zwischen den Ligaturen diirohachnitten. Wilhrend einer 
kurzen Zeit wurden des Kranken Gesicht und Lippen blau. Die unmittel- 
bare Veränderung spricht für aich selbst; während 36 Stunden war er klar 
und heiter, mit einer normalen Temperatur und wiederhergestelltem Appetit. 
Der folgende Verlauf zeigte wie weit die Pyilmie schon vorgeschritten war, 
Obgleich der Zustand nicht so ernst wie vor der Operation wurde, wurde er 
doch derjenige eines Schiverktanken. Am 3:teu Juni hatte Patient blutigen 
Auswurf und auf der hinteren Seite der rechten Lungenspitze war eine Ver- 
dichtung entstanden, am 5:ten einen Schüttelfrost mit'Schmerzen und AiA 
schwellen des rechten Schul tergelenks und des Metatarsophalangealgelenks 
des rechten grossen Zehes, Am 7;ten konnte bei Druck auf dem Hals Eiter 
»US der Öifiiung des Sinus herausgepresst werden, wesshalb ein Schnitt bis 
auf die Vena am unteren Bande der Parotis gemacht wurde. Das Gefkss 
wurde geöÖ'uet und Eiter kam heraus. Beim Ausspritzen des Sinus und der 
Vene mit Sublimatlösung kam in beiden Richtungen ein freier Stralil, kleine 
Stückchen stinkenden Blutgerinnsels enthaltend, hervor. Am 17.ten wurde 
ein grosser Abscess in der rechten Hinterbacke geöffnet und beim Aus- 
spritzen der Öffnung im Processus mastoideus kam ein erweichter 1^/4 inch 
lauget Thrombus, der sich von der Öffnung im Schudel bis aum Torcular 
erstreckte, heraus. Die lokale Behandluug bestand imhflufigen Ausspritzen 
mit Sublimatlösung, Chinin, Alkoholund leichte Speisen wurden gegeben. Die 
beiden, während der Krankheit geschwollenen und schmerzhaften G-elenke 
eiterten nicht, waren aber noch einige Monate steif und schmerzhaft. In 
dieser Zeit wurden dieselben immobilisirt und mit Belladonna behandcdb 
Beim Ausspülen des Sinus und der Vena behauptete der Patient jedes Mal 
an der unteren Seite des Halses ein Herunt ersickern zu hören. Nachdem 
ar sich vollkommen erholt hatte, verliess er das Hospital am 29. Aug. Seine 
Beschäftigung als Fuhrmann, nahm er später wieder auf. 

Vn. BaUaiice'']. Kin 18 .jähriger Jüngling wurde in meine Pflege 
ins West-London Hospital am 29. Aug. 1889 aufgenommen. Seit seinen 
Kindeijahren hatte er an Flubs des rechten Ohres gelitten, welcher vor 
14 Tagen beinahe vollständig authörte. Er bekam Fieber, litt an Kopf- 
und Halsschmerzen, Erbrechen, Frösteln und Nachts an Delirien. Bei der Auf- 
nahme berichtet die Krankengeschichte : Der Knabe schlecht ernährt, schwäch- 
lich, mit einem üngstlichen, stumpfen Gesichtsausdruck, Oedem und 
Empfindlichkeit über den Processus mastoideus und über den obern Theil 
der Vena jugulai-is interna. Besondere Empflndlichkeit beim Druck am hin- 
teren Bande des Proo. mastoideus und oben unter der Protuberantia ocei- 
pitalis exterua. Puls 120. Temp. 40°, Patient schläfrig. Zunge trocken, Pu- 
pillen klein, regelmässig, für lacht normal reagirend. Beiderseits leichte 
Neuritis optica. Im rechten äusseren Gehörgang etwas Eiter vorhanden. 
Vom Bauche nichts Bemerkenswerthes. lieber den Lungen Rasselgeräusche 
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hörbar, Bchleimigeitriger, zeitweise roth gefärbter Auswurf. Eine Operation 
sohien ein verzweifeltes Unternehmen ; doch enteohloBS icb mich gleich, als 
letzte Bettung des Kranken, den Sinus zu untersuchen, welcher ohne Zwei- 
fel thrombosirt war. Mr Lloyd und Dr. Arkwright assiatitten bei der Ope- 
ration. Eine ^/^ inch Trepankrone wnrde über der in N:o ,1 gezeigten Stelle 
angebracht und sobald die Furche des Sinus geöffiiet worden, strömte ein 
halber TheelöHel voll faulen Eiters und einige Blasen stinkender Lnft lieiam. 
Die Trepanationsöifnung wurde dann im Verlauf des Sinus in beiden !BJch- 
tungen mit einer Knochenzange erweitert. Beim Vorwärtsschneidan wurden 
das Antrura mastoideum und die Trommelhöhle geöffnet, so dass Antrum 
und Gehörgang mit Sublimatlßsung ausgespritzt werden konnten. Danach 
i#irde eine Sonde, um die hintere Fläche des Petrosums zu untersuchen ein- 
geführt und strömte dabei fauler Eiter und Luft heraus. Der Sinns war, 
überall wo er mit Eiter in Berührung gekommen, mit weisalichen Flecken 
bedeckt. Eine Sonde wurde, um zu entscheiden ob er thrombosirt war oder 
nicht, in denselben eingefilhrt. Als kein Blut herauskam, wurde der Sinus 
mit der Schere aufgeschlitzt. Der nicht besonders stinkende Thrombus wurde 
so genau wie möglich mit dem scharfen Löifel und der Spritze entfernt Die 
Vena jugularis interna wurde dann am oberen Hände des Schildknorpels 
doppelt unterbunden und durcbschnitten. Beim Unterbinden der Yenajugo- 
laris wurde sein Gesicht cyanotisch, dies verschwand jedoch schnell, sowie 
etwas dunkles Blut aus der Oeffnung im Sinus herauströpfelte. Die Blutung 
wurde nicht gestillt und schenkte bedeutende Erleichterung. Wahrschrän- 
lieh beruhte dies auf Zusammenziehen der Thromben, so dass diese daher 
nicht vollständig den Sinus und die Vene veratopften. Folglich würde, wenn 
die Unterbindung der Vena jugularis unterhalb der drei grossen Venen (beiÜo 
Vene faciales und die Vena lingualis) gemacht worden wäre, ein rttcki^rts- 
gehender Strom zuerst durch die Vene jugularis seinen Weg nehmen nnil 
aus der Trepanationsöftnung entweichen. Bei der Operation und beim Verbin- 
den wurde Sublimatlosung gebraucht. Am Schluss der Operation war dfr 
Puls so schwach und frequent, dasa er nicht gezählt werden konnte. Mit gros- 
ser Anstrengung wurde der Kranke wieder zu sich gebracht. Am folgende]] 
Morgen war Temperatur auf 38 gesunken. Er nahm Milch und Branntwein 
zu sich; kein Erbrechen, Kopfschmerzen verschwundeil und die Narcotic» 
ausser Gebrauch gesetzt. "Ueber dem Thorax RasselgerUusehe, Hospiratiön 
frequent. Puls c, 140. Der Zustand schien ein noch besserer am folgcndea 
Tage. Der Puls kräftiger; die Temperatur unter 37,^^. Patient nahm Nah: 
rung gut zu sich und sein einziges Unbehagen kam von der Brust Am 
selben Abend 9 Uhr Nachmittags bekam er heftige Delirien, die Temperatur 
stieg auf 41,i und der Tod erfolgte. 

Sectionsbefiind : Keine sichtbare Meningitis. Vom Gehirn nichts ab- 
normes, ausgenommen, dass die Oberfläche des vorderen Theiles des rechten 
Kleinhimlobus, wo sie die Dura mater in der Nilhe der TrepanationsHT- 
oung (die Dura mater begrenzte in der That eine Eitersammlnng In da 
Grösse eines Sispence) berührte, von grünlich, gelblicher Farbe war. Dw 
Sinus war thrombosirt von der Protuberantia oecipitalis interna und d« 
Thrombus streckte sich ungel^r 2 inches in die Vena jugularis. Die Idgo- 
tur war allerdings unterhalb des unteren Endes des Thrombus belegen. Die 




Baucheiiigeweiden wai'ec gesund; kein Infarct war zu finden. In den Lun- 
gen mehrere kleine Infarcte und kleine ÄbscesBe. Die Operation war zu. 
spät vorgenommen worden. Bevor die Unterbindung gemacht wurde, waren 
schon die septischen Materien in zu grossen Massen die Vena jugularia her- 
Linterpassirt um es den Amoelien des Kranken möglieb zu machen den Kampf 
mit Erfolg aufzunehmen, 

Vni. Balkmce^). Ein 15-jährige3 Mftdchen wurde am 28. Febr. ins S 
Thomas Hospital aufgenommen und hatte Mr Croft die Liebenswürdigkeit 
mich noch densell)en Abend hinzu zurufen, Die Kraukengeschichte war fol- 
gende: Seit zwei Jahren hatte sie Äufifluaa und zeitweise Schmerzen im rech- 
ten Ohr gehabt. Vor Kurzem war der Auafluss sparsamer, die Schmerzen 
aber heftiger geworden. Eine Woche vorher hatte Patientin einen Schüttel- 
frost gehabt. Kein Erbrechen ist vorgekommen. Bei der Aufnahme klagte 
sie über Kopfschmerzen, doch waren dieselben niclit localisirt. Weder Oedem 
über dem Processus mastoideua, noch Aufschwellen über der Vena jugularis. 
Der äussere Gehörgang war durch einen Polypen gefüllt und gab die Kranke 
beim tiefen Druck auf dem hinteren Bande des Warzeniorfcsataes und unter 
der Protuberantia occipitalis externa Empfindlichkeit an. Keine Paresen. 
Keine Neuritis optica. Bauch- und Brusteingeweiden gesund. Ein suspec- 
ter, typhoider Boseolafleuk unter der rechten Mamma. Das Sensorium schein- 
bar klar. Temperatur 40; Pula 10t, Im Harn Spuren von Eiweiaa, Da das 
Vorhandensein des Polypen eine hinreichende irrsache des febrilen Zustaii- 
des war, entschloaa ich mich fnr die Entfernung desselben, kratzte das Trom- 
melfell mit dem schai'fen Löflfel aus und wartete auf das Besultat, bevor ich 
weitere operative Eingi'ifi'e vornehmen wollte. Am nächsten Tage (1 März) 
hatte sich das ÄUgemeinbefindea nicht verbessert, aber die Patientin erklärte 
sich besser zu fühlen. Eine correcte Krankengeschichte wTicde allerdings 
erhalten, welche den Beschluss, den Sinus unmittelbar blosszulegen, hervor- 
brachte, Sie war wie folgend: Am 8-ten Tage vor der Aufnahme erkrankte 
Patientin. Am 6-ten hatte sie Schüttelfröste und Erbrechen gehabt und diese 
Symptome hatten sich täglich bis zur Aufiiahme wiederholt, Temperatur 
zwischen Ü7,8 und 40,6 schwankend. Eine Trepanation söf&iung von '/^ inch 
wurde in der in Fig. 1 zum Ereilegen des Sinus bezeichaeteu Stelle ange- 
bracht. Nachdem das Cranium trepanirt worden, kam auf einmal übelrie- 
chender Eiter aus dem vorderen Haade der Oefinung heraus. Dieselbe wurde 
dann erweitert und nach genauer TJatersuchung wurde es conatatirt, dass 
die Wand des Sinus arrodirt und derselbe mit Eiter und einem foetiden 
Thrombus erfüllt wai-. Der Sinus wurde so genau wie möglich mit Subli- 
matlösnng ausgespritzt oder mit der Cuiette ausgekratzt. Die Vena jugularis in- 
terna wurde dann doppelt imterbunden und zwischen den Ligaturen getrennt. 
Nur mit Mühe konnte daa (iefUss, weil es zusammen gefalleu und wie ein dünner, 
runder Strang aussah, erkannt werden. Zwei oder drei unter der Parotis gele- 
gene, vergrösserte Drüsen, die an der Vena adhärirten .wurden entfernt. Nachdem 
die Vene durchschnitten, bemerkte ich, dass sie an einer Stalle gebunden, wo sie 
noch thrombosirt war; folglich vergrösserte ich den Schnitt und machte die 
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Unterliiiidimg tiefer nach unten; das dazwisclieiiliegende 3tUck wtinle eikb- 
fernt, Dann führte Ich Ina oberu Ende des Gefäss die Spitze eiser Syäny 
ooelespritze ein und spritzte den oberen Theil der Vena .iugularis «n4 den 
Sinus aus, Eine foetide ItoAse wurde iu dieser Weise entfernt. WKhrwd 
der Operation wurde Sublim atlö3ung (1 : 2000) angewandt. Am 2. Utlrs iBt 
notlrt: Die Patientin hatte eine gute Nacht und hat gut gesohlafen. Sis iit 
unhedeatend gelblich. Temperatur 37,2, Puls 130. 6 "Dhr Vormittags: he&- 
ger Durchfall während des Nachmittags. Stühle blass, schaumig, übelrie- 
chend. Garbolaäure und Opium in kleiueu Dosen wurden verordnet. 10 Uht 
Nachmittags: Durchfall aufgehört; die Zunge ti-ocken; ausgebildete Neiuitis 
optica; drei grains Chinin alle vier Stunden. Am 3. MHrn: Die ganze Naoht 
unruhig und delirirend. Der Zustand plötzlich verschlechtert; Temperator 
36,7; Puls 120; der Bauch aufgetrieben; Zucken in der rechts aeitigen Ge- 
sichtsmuakeln. Von den Lungen nichts Bemerkeuswertbes; Leber und Mib 
normal; die gelbhche Hautfarbe zugenomraeu. Harn: Eiweisa '/'h. Am 4-ten 
Temperatur 36,7, Puls 120; leichtes Delirium während der Nacht; kein Darcb- 
&11; der Bauch eingesunkeu; die (Telhßirbung vermindert; in der rechten 
Oesichtahälfte nur einzelne Zuckungen. 7 Uhr Nachmittags: gut geschlafen 
am Nachmittag. Am 5. März: EeichJiger Schweiss, Bei Untersuchung der 
Lungen nichts besonderes. Keine Albuminurie. Kein Durchfall. Dia 
Gelbfärbung deutlich vermindert. Patientin ruhig und klar; keine Zuckun- 
gen im Gesieht. 4 Uhr Nachmittags: Ein nornialgefUrbter Stuhl. 7 Uhr 
Nachmittags: klar. Zustand verbessert. Pat. nimmt zum ersten Mal nach der 
Operation mit Behagen eiue Tasse Thee zu sich. Temperatur normal; Puls 
HCl. Atbmen sehr schnell. Am Abend vorliess ich die Kranke mit der Ueher- 
zeugUDg, dass der Zustand eine Veränderung zum Bessern nehmen würde, 
,iedoch am folgenden Morgen empfing ich die Nachricht, dass sie gestorben war. 
Um 11 Uhr wurden Athmuugsbesch werden bemerkt uud zwischen der Zeit 
und 3 Uhr des Morgens hatte sie mehrere Anfalle von laryngealer Dyspnoe 
gehabt, der Zustand wurde leider nicht richtig beurtheilt und sio starb iti 
Folge dessen an Erstickung. 

Section: Der Keblkopf sehr ödematös. In dei- rechten aryepiglottischen 
Falte war ein beginnender Abscess von der Grösse einer Erbse zu find«). 
Die Caries des Petrosums hatte sich rückwärts bis zur Furche des SiniiB eiv 
streckt, und gegenüber dieser Stelle, war die äussere Wand des Sinus t«- 
eitert. Beim Ausspritzen war der centrale Theil des Thrombus im Sinm 
und in der Vene entfernt worden; der periphere Theil war adhärireBd iMlä 
nicht ausgestossen worden. In der Vena jugularis, unterhalb der Li^tur- 
stelle war kein Thrombus zu finden. In beiden Lungen ein Inforct, obgleicli 
kein Zeichen des Zerfalls zeigend und linksseitige Pleuritis von unbedeuten- 
nicht entsprechend. la der Milz einzehie In- 
des Zerfalls darboten und mehr den In&rctiili 
aren als das Ausseben der foetiden Gefässem- 
bolien zeigten. Aller Wahrscheinlichkeit nach waren sie durch Stärtmg dw 
noch nicht infectirten Theiles des Thrombus in der Vena jugularis w^hraid 
der Operation verursacht worden. Die anderen Eiugeweiden waren g 
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IX. Ballance ^). Am 6. März spät Abends suchte mich eine mir un- 
bekannte, beim chirurgischen Krankenhause angestellte Wärterin auf und 
erzählte, dass ihre Schwester, ein junges Weib von 24 Jahren eine Woche 
vorher an Schüttelfrösten, Schmerzen im Kopf, Erbrechen und hohem Fieber 
schwer erkrankt sei und bat mich dieselbe sofort zu besuchen. Die Kranke 
wohnte dreiviertel Stunden von meiner Wohnung entfernt und war es mir 
unmöglich vor Mittemacht hinzukommen. Ich hatte das Vergnügen mei- 
nen Freund Mr. Keetley und Dr. Smith of Finsburypark bei der Patientin zu 
finden. Wir erhielten die folgende Anamnese. Vor zwei Jahren hatte die 
Kranke an Fluss aus dem linken Ohr gelitten und war während dieser Zeit 
ständig kränkelnd gewesen. Am 27. Febr. des Morgens war sie ausgegan- 
gen. Es war sehr kalt gewesen und beim Nachhausekommen hatte sie über 
heftige Kopf- und Ohren schmerzen geklagt. Nachmittags hatte sie einen Schüt- 
telfrost gehabt. Während der letzten sex Tage (28 Febr.— 5 März) hatte sie 
an hohem Fieber, Unruhe, heftigen Kopf- und Ohrenschmerzen, Erbrechen 
und ein bis drei Schüttelfrösten täglich gelitten. Am 6. März waren die 
Kopfschmerzen sehr heftig gewesen. Morgentemperatur 40,4°. Mitternachts 
(6—7 März) besuchte ich sie. Die Unruhe war vorbei und sie war sehr 
schläfrig, Temperatur 39,5°, Zunge trocken und belegt. Vom linken Ohr 
ein übelriechender Ausfluss. Kein Oedem über dem Processus mastoideus, 
aber eine vielleicht zweifelhafte Schwellung im Laufe der Vena jugularis, 
unterhalb der Parotis. Die Schwellung war aber schwer sicher festzustellen, 
da dieser Theil durch Anwendung von Blasenpflaster schmerzhaft gewor- 
den. Beim tiefen Druck war eine distincte Empfindlichkeit über dem hin- 
teren Rande des Processus mastoideus zu beobachten, wie auch Empfind- 
lichkeit und spontane Schmerzen eben unterhalb der Protuberantia occipi- 
talis externa. Leichte Neuritis optica aber keine Symptome von Bauch und 
Brust. Wir waren der Ansicht, dass der Sinus thrombosirt worden und 
dass eine Operation gleich gemacht werden müsste. Es wurde beschlossen 
die Kranke ohne Aufschub in eine chirurgische Abtheilung in der Nähe 
meiner Wohnung zu bringen, und wir besprachen die Zweckmässigkeit die 
Vena jugularis gleich zu unterbinden, um die Zerreissung des Thrombus 
durch die Stösse der Fahrt zu vermeiden. Der Plan wurde jedoch aufge- 
geben; beim Zurückdenken scheint es mir, dass es doch das einzig Eichtige 
gewesen wäre, denselben ausgeführt zu haben. Den 7. März Nachmittags 
wurde die Operation mit Mr. Keetley's, Mr. Paget's und Dr. Smith's Assi- 
stenz imternommen. Eine Vs i^^^ Trepankrone wurde an der von Fig. 1 
gezeigten Stelle angebracht. Sobald der Knochen trepanirt worden, qwoU 
loetider Eiter aus der Öffnung hervor, welche erweitert wurde und durch 
welche der vereiterte, einen foetiden Thrombus enthaltende Sinus zu sehen 
war. Der Thrombus wurde so viel wie möglich mit der Spritze und dem 
scharfen Löffel entfernt und die hintere Wand des Petrosums in der in Fig. 
2 gezeigten Weise explorirt. Während der Operation wurde permanente 
Irrigation mit Sublimatlösung angewandt. Die Vene wurde dann doppelt 
unterbunden und dazwischen getrennt und in das obere Ende derselben die 
Spritze einer Hydro coelespritze eingeführt; 4a aber die Sublimatlösung nicht 
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leicht duruh gespritet werden konnte, wurde die Irrigation aufgehoben. Nach 
Eatfemuug des Ansatzrohres kam dunHes, venöses Blut heraus, das w^r- 
soheinlich aus den untbromhosirten Facialis communis, lingualis iind anderen 
Venen unterhalb welcher die Ligatur gemacht worden war, herrührte; die 
Vene wurde deashalb über der öffiiung daroh welche die Spritze eingefQhit 
worden, nochmals unterbunden. Eben vor Schluas der Operation collabirtr 
die Kranke, der Pula wurde ü-equent, unzÄhlbar uud mit grosser Schwie- 
rigkeit die Patientin wieder zu Bewusstaein gebracht. Nach der Opei-atieu. 
stieg die Temperatur nicht ein einziges Mal (iber 37,«° und erreichte über- 
haupt nur zweimal diese Höhe; der Puls war niemals frequenter als 100 
Schlag in der Minute. Zwei oder drei Tage war sie zeitweilich sehr matt, 
hatte einen trockenen Husten und fühlte sich zufalUch unwohl. Am zweiten 
Tage ist notirt. dasa aie leicht gelblicJi war; die Gelblichkeit dauerte aber 
nur einige Tage. Am 11. hatte die Kranke foetiden, wässerigen, schaumigea 
Durchfall, welcher wahrach einlieh für sie eine Erquickung war. Die Neorilis 
optica war fast verschwunden und beim Verbandswechsel paesirte die Sonde 
mit Leichtigkeit durch den Sinus ia die Vene und bis zum Torcular. Die 
Allgemeinbehandlung war Brandy, Champagner, Chinin, Eisbeutel auf dem 
Kopf und bei grosser Mattigkeit Klygtiere mit Branntwein, Der Sinus wurd* 
olle sex Stunden mit Sublimatlösuug ausgespritzt und mit Jodoformgaze, die 
ebenfalls in Sublimatlöauug getaucht worden, tamponirt. Ueber zwei Wochen 
war die Gaze beim Herausnelimen übelriechend. Die Wunde am Halse war 
nach zehn Tagen geheilt. Am 40. Tage wurde ihr erlaubt im Bette auf- 
recht zii aitzen, auf einem Sofa zu liegen und war ihr Befinden ein gutus, 
Während der nächsten Tage hatte sie zui^Uig leichte Ohrenachmeraen, 
welche doch nach eitrigem. Ausfluss durch den Sinus und den äusseren Ge- 
hörgang aufhörten. Im Gehörgang befand sich eine mit Eiter bedeckte 
Granulation, am innersten Thei! der hinteren Wand sichtbar, Bei der Ope- 
ration war die Kranke zu matt um das Abmeiaaeln des Knochens vorwärts 
von der Trepanation säffiiung über den Sinus bis zum Antrum zu erlaubeu. 
Jetzt entschloss' ich mich dasselbe vorzunehmen und wurde die Kranke am 
26, März zu dieseui Zweck chloroformirt. Das Antrum war von der Grösse 
eines halben Taubenseies und mit kSsigem Eiter gefüllt. Von diesem ans 
befand sich rückwärts ein Streifen cariiisen Knochens bis zur Furche 
des Sinus und vorwärts konnte der Weg der Krankheit durch verdicktei) 
Eiter und cariösen Knochen bis in die Trommelhöhle und bis zum inneren 
Theil der hintern Gehörgangs wand verfolgt werden. Die erkrankten Par- 
tien wurden alle mit dem Hohlmeisael und dem scharfen Löffel entfernt 
und die Nachbehandlung war Irrigation mit Sublimatlösung jede 6 Stunden. 
Die Schmerzen und der Ausfluss hörten gleich auf und die erkrankten Theile 
heilten schnell. 



X, Foulsai^). Ein 18 jBbriger Jüngling wurde am 14. MEtz 1891 inB 
Hospital aufgenommen. Als 7 jähi'iger Knabe hatte er Scharlach gdiabt tmä 
während mehrerer Jahre au rechtaseitiger Otitis aowie an Stirn und Bchll- 
fenschmerzen gelitten. Die AnlUUe sind im Ganzen bis vor 14 Tagen leich- 

1) Nordiskt Medicinakt Arkiv, 1891, Hüft. 4. p. 45, 
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terer Art gewesen, da jedoch die Schmerzen an Heftigkeit zunahmen und er 
schwerhöriger wurde, wurde er gezwungen das Bett zu hüten. Er hat 
mehrere Schüttelfröste und Schwindel gehabt aber weder Krämpfe noch 
Erbrechen. Bei der Aufnahme stumpf, doch bei Bewusstsein; Pupillen leicht 
dilatirt, reagiren gut. Kein Strabismus. Patient kann wegen Schwindel nicht 
aufstehen. Im äusseren Gehörgang ein wenig schlechtriechendes Sekret; 
weder Schwellung noch Empfindlichkeit des Processus mastoideus. Patient 
hört mit diesem Ohr auch nicht bei Knochenleitung die Uhr. T. 38,4. P. 74, 
regelmässig. 15. März. T. M. 38,2. um 2 Uhr 40,3. 11 Uhr am vorigen 
Abend ein Schüttelfrost. Schwere Kopfschmerzen. Weder Krämpfe noch 
Paresen. Eeichlicher, schleimiger Auswurf. Feuchte Easselgeräuche. Längs 
der Vena jogularis keine Empfindlichkeit. P. M. 68. 

Eesectio proc. mast. Nach Durchmeisselung der Corticalis kam äus- 
serst stinkender Eiter aus der spongiösen Substanz hervor. Ein deutliches 
Antrum wurde nicht geöffnet jedoch wurde eine nussgrosse Abscesshöhle 
zwischen dem Schädel und der Dura nach Durchmeisselung des ganzen Knoch- 
ens gefunden die Dura missfarben, eiterbelegt, beim Heben des Kopfes des 
Kranken deutlich pulsirend. Jodoformgaztampone. 

16. März. T. M. 39,7. A. 40. Eine Stunde nach der Operation un- 
klar. Grut geschlafen. Morgens klar Puls 84, regelmässig, kräftig. Hat 
Schwindel und Schmerzen im rechten Theil des Kopfes. Seit 4 Uhr Morgens 
Erbrechen 4 Mal. Im Harn Blut und Eiweiss. Kein Schüttelfrost; weder 
Krämpfe noch Paresen. 

17. März. T. M. 38,2 A. 38,8. P. 120. Gestern 12 Uhr Schüttelfrost 
und Erbrechen. Stumpf und unklar, icterisch. Im Harn hyaline und granu- 
lirte Cylinder, Epithelzellen, rothe Blutkörperchen. 

In der Narkose wird die Trepanationsöffnung rückwärts und aufwärts 
erweitert und der Sinus transversus 3 cm. in seinem Verlauf freigelegt. 
Derselbe ist mit Eiter belegt und thrombosirt, und wurde desshalb geöffnet, 
Der Thrombus im zerfallenden Zustande. Beim Ausschaben und Abtrock- 
nen, strömte plötzlich eine grosse Masse Blut sowohl aus dem centralen als 
periferen Ende des Sinus hervor, Jodoformgaztamponade. 

18. März. T. M. 39,3 A. 37,9. Seit der Operation unklar. Kein Er- 
brechen. Icterus deutlicher. Husten. Zeitweise sanguinolenter Auswurf. 

19 März. T. M. 38,i A. 36,4. Stumpf und unklar. Nachmittags er- 
folgte der Tod. 

Section. Die Pia mater und das Gehirn gesund. Im rechten Sinus 
transversus vom Foramen jugulare bis zur Umbiegungsstelle desselben, sieht 
man einen älteren, an der Wand adhärirenden, das Gefäss nicht vollständig 
obturirenden Thrombus. Im hinteren Theil des Sinus findet man flüssiges 
Blut und frisches Blutgerinnsel. Die Vena jugularis nicht thrombosirt; in 
den Mastoidzellen Eiter und über diesen befindet sich ein erbsengrosser 
epiduraler Abscess. In den Lungen grössere und kleinere Abscesse. In 
den beiden Pleurahöhlen 300--400 Grm. stinkenden Eiters.- Parenchymatöse 
Nephritis. 



XI. Mahm^). Ei» STjiLhi-igBS Weib wurade am 18. März ins Hospital auf- 
genommen. Dieselbe hatte im Alter von 2 Jahren den Scharlach gehabt and 
so laage wie sie zurückdenken konnte an Flnss aus dem linken Ohr gelitten. 
Erst eine Woche vor ihrer Aufnahme hatte Patientin Schmerzen in der linken 
Seite des Kopfes und des Hulaes gehabt, welche an Heftigkeit zunalimeii 
imd sich auf das linke Ohr warfen, Zivei Tage vor ihrer Aufnahme litt sie 
an häufigem Erbrechen und am Tage ihrer Aufoahme hatte sie einen Aiifiill 
von Schüttelfrost, welcher von einer Temperatur von 38,»° gefolgt wiir. 
Bei der Untersuchung fand man die Gegend des linken Processus mastoideos 
empfindlich. Kein Oedem oder Köthnng sichtbar. Der äussere Gfehürgang 
enthielt Eiter; kein Trommelfell war zu sehen. Auf dem linken Ohr war 
sie vollständig taub, 

19. März. Letzte Nacht Schüttelfrost mit Temperatur von 38,»». 

20. März. Zwei Schüttelfröste letzte Nacht, Temperatur 40,6° 2 Uhr 
Nachmittags trepanirte Dr Clutton den Unken Processus mastoidcus einen 
halben inch hinter dem äusseren Gehörgaug und in derselben Höhle mit dem 
Centrum desselben. Der Knochen war sehr fest und keine Höhle zu finden. 
An dem hinteren untern Theil der Üft'nung wurde ein kurzes Stück des 
Sinus lateralis blossgelegt und eine Verbindung mit dem Mittelobr, nach 
dem von denselben käsaiger Eiter ausgekratzt worden war, hergestellt. Die 
dui'ch die Trepanationsüfi'nung ins Mittelohr eingespritzte Flüssigkeit, fioSS 
durch den äusseren Gehörgang wieder heraus. Nachdem ein Drain robt 
eingesetzt worden war, wurde die Wunde gesehloBseu und antiaeptiach tbp- 
bunden. 8 T"hr Abends stieg die Temperatur bis auf 39,4. 26, März. Seit der 
Operation ist die Temperatur wenigstens einmal täglich auf 39,4 gesti^;dll| 
nach einem Schüttelfrost, 3 "Uhr Nachmittags stieg die Temperatur »nf 
40,°. Um 6 Uhr öfihete Dr Makiiis die Wunde hiuter dem linken Ohr. Die 
Verbindung zwischen der Trommelhöhle und der trepanirten Ofthung wurde 
erweitert und aus der Trommelhöhle eine beträchtliche Menge verdickter, 
stinkender Eiter ausgespült. Ein Drillbohrer wurde aufvvilrts und vorwllrts 
von der Trepauationsöfihung utigefShr % inch tief eingeführt," !n der 
Hoffnung das Antrum mastoideum zu trefl'eu. Jedoch schien der ganze 
Processus mastoideus aus festen, compackten Knochen zu bestehen. Ein 
kleiner Theil der Wand des Sinus lateralis wurde ebenfalls entfernt um 
eine sichere Untersuchung des Sinus /.a erlauben. Der letztere wurde je- 
doch blau, weich und pulsirend gefunden und kein Zeichen eines entJlLkndli- 
chen Processes In der Nachbarschaft desselben bemerkt. Um die Wand dea 
Sinus, wenn möglich gegen den Ausfluss der Trommelhöhle zu schütüttDr 
wurde sie mit antiseptischem Firuiss angestrichen, ein Drainrohr eingesetit 
und die Wunde gescUossen, da Flüssigkeit leicht durch die Trepanatioos- 
Öffnung in die Trommelhöhle und durch den äusseren Gehörgang wieder 
auslaufend, eingespritzt werden konnte. 

Am 27-ten Schiittelfrost. Temperatur bis z 
grosse Schmerzen im linken Ohr. 

Am 28-ten. Wieder ein Schüttelfi-ost, T 
Kranke klagt über Schmerzen Im Kopf^ aber dt 
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imperatur bis zu 39,«. Di 
s Allgemeinbefinden seh^lj 
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gut zu sein und kein Zeichen eines grösseren, metastatischen Herdes ist be- 
merkbar. Die letzten drei Tage hatte sie reichlichen, schleimigen und schau- 
migen Auswurf gehabt, aber bei Untersuchung der Lungen zeigte sich nichts 
Bemerkenswerthes. 

Der Augenboden wurde nochmals untersucht, aber keine auf Neuritis 
optica hindeutende Zeichen konnten gefunden werden. 2^/2 Uhr Nachmittags 
wurde die Wunde wieder geöffnet und eine Trepankrone von Va i^^^ i^ 
Diameter etwas oberhalb der vorhandenen Oeffnung im Processus mastoideus 
angesetzt; in der Weise, dass die Nadel in die vom Processus zygomaticus 
sich fortsetzende Knochenspange eingestochen wurde, um das Antrum mas- 
toideum, falls solches existirfce zu treffen und die Cranialhöhle über dem 
Deckel der Trommelhöhle für Untersuchung zugänglich zu machen. Ein ^y^ 
inch dickes, solides Knochenstück wurde entfernt, eine Sonde eingeführt und 
der Deckel der Trommelhöhle untersucht, ohne irgend ein Zeichen von ent- 
zündlichen Veränderungen zu finden. Der Sinus sigmoides wurde dann un- 
tersucht: derselbe war weich und von grüner Farbe, aber nicht pulsirend. 
Es schien zweckmässiger die Unterbindung der Vena jugularis vor dem Ein- 
schneiden in den Sinus zu unternehmen, und dies wurde durch einen Schnitt 
am vorderen Bande des Sternocleido-mastoideus in der Höhe des Unterkie- 
ferwinkels' gemacht. Das Gefäss war klein, enthielt aber Blut, es wurde 
doppelt unterbunden und dann durchschnitten. Der Sinus sigmoides wurde 
jetzt vollständig durch fortgesetzte Abmeisselung des Knochens freigelegt 
und während der Arbeit ungefähr ein Drachm Eiter aus dem oberen Theil 
der Oeffnung entfernt. Der Sinus wurde eingeschnitten und in demselben 
eitriges Blutgerinnsel gefunden; jedoch entstand eine ziemlich reichliche Blu- 
tung, besonders vom peripheren Ende desselben. Die Blutung wurde durch 
Tamponade mit „Bicyanicgaze" gestillt. Die Wunde mit Sublimatlösung 
(1 : 1000) abgespült und nach der Einführung eines Drainrohres in die Trom- 
melhöhle durch den äusseren Grehörgang, mit Bicyanicgaze verbunden. Mit- 
ternachts wurde der Verband gewechselt und die Gaztampone vom Sinus 
ohne erneuerte Blutung herausgenommen. 

29-ten. Die Kranke fühlt sich wohler, nachdem eine bedeutende Menge 
übelriechenden Eiters aus des Wunde herausgekommen. Temperatur 39,8. 

1. April. Die Verbesserung in jeder Hinsicht zufriedenstellend; doch 
hatte die Temperatur zweimal die Höhe von 40° erreicht. Verbandswechsel 
zweimal täglich, reichliche Sekretion. Am 3-ten. Die Temperatur ist wäh- 
rend der letzten 24 Stunden nicht über 37,8 gestiegen. Fühlt sich viel bes- 
ser; sitzt auf im Bette; sie hat keine Kopfschmerzen und der schleimige 
Auswurf hat aufgehört. Am 6:ten. Fortgesetzte Verbesserung, Temperatur 
normal. Sekretion kaum übelriechend. Am 8-ten. Die Augen wurden wie- 
der von Mr Lawford untersucht, welcher konstatiren konnte, dass einige 
Zeichen der doppelten Neuritis optica verschwunden waren. 

Der Verlauf des Falles war nachher ununterbrochen ein guter, nach- 
dem am 26. April ein abgestorbenes viereckiges Stück von ^4 iT^ch. aus der 
Wunde entfernt worden. Das Drainrohr wurde bis zum Ende der ersten 
Woche im Mai beibehalten, weil das vollständige Auswaschen der Trommel- 
höhle nach den zwei ersten Operationen mit Schwierigkeiten verbunden ge- 
wesen war. 

14 



XII. Makins '). Die elfj&hrige B. H. F. wurde am 7. April in das Äle- 
xandi'a Ward des St. Tbomaa' Hospital aufgenonimea und am 5. Mai 18B1 
entlassen. Die Kranke hatte vor 6 Jahren die Masern durchgemacht. Dia 
letzten zwölf Monate hatte Letztere die Ohrenabtheilung wegen einer Otitis 
media mit einer grossea Perforation des rechten Trommelfells und eitrigem 
Ohreuflnss tiesuuht. In den letzten 5 "Wochen jedoch war sie nicht zur Ab- 
theilung gekommen. Vor 3 Woclien fing eine Geschwulst hinter beiden 
Ohi'en au, welche sich aUmählich, besonders auf der rechten Seite ausbrei- 
tete. Drei Tage Tor ihrer Aufnahme litt sie an häufigem Erbrechen. Sie 
hatte mehrmals Schüttalfi'öste j Nachts delirirend. Bei der Aufnahme ww 
die Kraulte sehr schwach und blass. klagte über heftige Kopfschmerzen, kg 
mit geschlossenen Augen und schrie bei jeder Berührung auf. Temperatur 38. 
Ueber nnd hinter beiden Ohren ausgebreitete, fluctuirende Geschwtllste, 
wovon die rechte die grössere war. Beim Drücken wurde Eiter ans dem 
äusseren Gehörgang herafisgepresst. Kopfhaut sehr schmutzig. Die Drüsen 
auf jeder Seile des Halses waren sehr empfialich und vergröasert. 5 Uhr 
Nachmittags machte Dr. Makins einen Einschnitt hinter dem rechten Ohr, 
durch welchen eine grosse Masse jauchigen Eiters entleert wurde. Mit einem 
Hohlmeissel wurde der Processus mastoideus trepanii-t und nach der Dnrch- 
meisselung des morschen Knochens die hintere Schädelgrahe in der Aus- 
dehnung von wenigstens 1 inch freigelegt; die Dura mater wurde in dersel- 
ben Aiisdehnung blossgelegt. Der ganze bloasgelegte Theil derselben, war mit 
Granulationeu bedeckt und der Sinus lateralis unerkennbar. Sich der wie- 
derholten Schutt eltröste erinnernd, fand man es jedoch rathsam die Vena 
jugularis interna zu unterbinden und wurde zu diesem Zweck ein Einschnitl 
am Halse gemacht. Zuerst mussto eine Drüse entfernt und eine Äbsoess- 
höhle geaffiiet werden. Der Einschnitt in der Richtung des Gefässes legte 
die Carotis und den Vagus frei, aber keine Spur von der Vene konnte ent- 
deckt werden. In der Eichhing des Gefässes konnte eine Sonde zur Basis 
des Schädels leicht eingeführt werden. Daher wurde angenommen, dass die 
Eiterung des Thrombus, denselben /erstört hätte und wurde nach Eiufllli- 
rung eines Drainrohres die Wunde geschlossen. Die Geschwulst der linkeu 
Seite wurde incidirt und von derselben eine Masse zerfallenden Bliitgerinnaels 
entfernt. Der Processus mastoideus wurde blossgelegt, aber da kein Ohreu- 
fluss auf dieser Seite vorgekommen und das Trommelfell gesund war, wurd? 
nichts weiter gemacht. Das Kind war nach der Operation sehr angegriffen. 

8. April. Das Kind liedeutend l^esser, klagt noch über Kopfachineraen. 
Temperatur normal. Dr. Lawford konstatirte doppelte Neuritis optica, Iie- 
sonders bemerkbar auf der rechten Seite. Von jetzt ging die ErhohloDg 
schnell und ununterbrochen vorwärts. Nach dem 13-ten wurde über keine 
Kopiachmerzen weiter geklagt, der Ohrenfluss nahm bedeutend ah «bä fli* 
Wunde war Ende des Monats geschlossen. Die Neuritis optica vermindMte 
sich beständig und am 30, April berichtete Dr. Lawford: SehvermCgen gut. 

XHI. Hansberg *). Wirthssohn, 16 Jahre alt. Seit Kindheit ohne he- 
icannten Grund beiderseits Ohreneiteruag, weswegen bereits i 
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listische Behandlung erfolglos angewandt wurde. Irgend welche Beschwerden 
seien indessen dadurch nicht entstanden. Am 1. Mai 1891 stellten sich hef- 
tige Schmerzen im linken Ohre ein, die anhielten und schliesslich so hoch- 
gradig wurden, dass am 3. Mai Morgens zu mir geschickt wurde. Ich nahm 
folgenden Befand auf: Pat. ist im Verhältniss zu seinem Alter von grosser 
Statur, äussert kräftig gebaut, Muskulatur und Knochen stark entwickelt. 
Er macht den Eindruck eines schweren Fieberkranken, seine Gesichtszüge 
zeigen Theilnahmlosigkeit, Augen glanzlos, Pupillen beiderseits gleichmässig, 
reagiren. Er ist kaum im Stande, sich aufzurichten und klagt über heftige 
Schmerzen im Ohr und in der Stirn. Temp. 39,6°, Puls 110. 

Eechts der Gehörgang z. Th. mit Polypen angefüllt, links voll foetiden 
Eiters, nach dessen Entfernung mit der Spritze die otoscopische Unter- 
suchung ergiebt, dass das Trommelfell fast ganz zerstört ist bis auf den vor- 
deren oberen Rest, der den retrovertirten Hammergriff trägt. Paukenschleim- 
haut granulirt, cariöse Stellen im Mittelohr mit der Sonde nicht festzustellen. 
Beiderseits wird nur halblaute Sprache dicht am Ohr percipirt. 

Warzenfortsatz nicht geschwollen, auf Druck unempfindlich, dagegen 
empfindet P. Schmerzhafbigkeit bei Druck auf die Regio retromaxillaris, die 
aber nicht angeschwollen ist. 

Ordination: Blutegel hinter das linke Ohr, Eisblase, Laxans. 

Abends: Schmerzen im Ohr haben etwas nachgelassen, dagegen Kopf- 
schmerz derselbe geblieben. Fieber 39,3, Puls 108. 

4. Mai. Befinden unverändert. 

5. Mai. Erbrechen, Klagen über heftige Kopfschmerzen, Pupillen bei- 
derseits gleichmässig. Die Untersuchung des Augenhintergrundes wurde lei- 
der verabsäumt. 

9. Mai. Heftiger Schüttelfrost. Fieber 41,5. 

10. Mai. 2 Schüttelfröste, Somnolenz, Delirien. Keine Anschwellung 
des Warzenfortsatses, ebensowenig Empfindlichkeit auf Druck, letztere ist 
jetzt auch bei Druck auf die Regio retromaxillaris geschwunden, keine An- 
schwellung weiter nach abwärts am Halse im Verlauf der Vena jugularis 
interna. Nach Consultation mit dem Hausarzt Dr. Blanke wird die bereits 
mehrere Tage vorher in Vorschlag gebrachte Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes bewilligt. 

11. Mai. Aufmeisselung. Schnitt um die Ohrmuschel, beginnend 
oben etwas vor dem vorderen Ansatz der Ohrmuschel und endigend an 
der Spitze des Warzenfortsatzes, Ablösung des Periosts, subperiostale Ab- 
lösung des häutigen Gehörganges bis in die Tiefe, Vorklappen der Ohr- 
muschel nach vorn, Stillung der massigen Blutung. Knochen zeigt sich 
äusserlich nicht verändert, dagegen nach einigen Meisselschlägen quillt 
reichliger, stark stinkender Eiter aus der Tiefe, der besonders von oben 
zu kommen scheint, oberhalb der Linea temporalis, so dass anscheinend 
die Dura der Sitz der Eiterung ist. Ergiebige Abmeisselung ergiebt in- 
dessen keine vorhandene Oeffnung nach der mittleren Schädelgrube, es fand 
sich aber hinten oben eine circa 3 Millimeter grosse verfärbte Stelle im 
Knochen, die wahrscheinlich auf den Sitz der Eiterung führen musste. Ehe 
ich hier weiter vorging, eröfinete ich zunächst das Antrum, nahm die hin- 
tere Gehörgangswand fort, führte eine Hartmann'sche Sonde durch das An- 
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trum in die Paukenhöhle, so dass die Spitze derselben in der Tiefe des Ge- 
hörgangs gesehen werden konnte, und meisselte nun, indem die Sonde he- 
gen gelassen wurde, die äussere Wand des Kuppelraumes so breit fort, dass 
eine genügende freiliegende Communication zwischen Antrum und Pauken- 
höhle bestand. Dabei wurde der übrigens gesunde Ambos entfernt. Caries 
war im Kuppelraum nicht zu constatiren, so dass ich darauf verzichtete, den 
Hammer ebenfalls noch zu entfernen, um die Freilegung des Atticus noch 
weiter nach vorn hin zu vergrössern. Es wurde nun die oben erwähnte ver- 
färbte Knochenstelle im Warzenfortsatz hinten oben eingemeisselt, und nach 
einigen Meisselschlägen stürzte unter lebhaften Pulsationen massenhafte jau- 
chige Flüssigkeit hervor, es zeigte sich, dass dieselbe aus dem verjauchten 
Sinus hervorkam. Breite Freilegung des letzteren in Ausdehnung von circa 
^2 Cm, besonders ergiebige Abmeisselung nach unten, um dem 'Secret guten 
Abfluss zu verschaffen. Nach Abfluss der Jauche Aufhören der Pulsation; 
Ausfüllung des Knochendefects am Sulcus sigmoideus mit Jodoformgaze, 
hiermit wird auch die Höhle des Warzenfortsatzes bis in das Antrum und 
die Paukenhöhle und der äussere Gehörgang ausgefüllt. Spaltung des äus- 
seren Gehörgangs bis in die Concha, 2 Querschnitte in letztere nach unten 
und oben. Annähen des oberen häutigen Gehörgangssegments an den äusse- 
ren Weichtheilschnitt hinten oben, des unteren an einen formirten 3-eckigen 
Weichtheillappen. Verband. 

12. Mai. Temp. Mgs. 36,8, Abds. 38,1. P. fühlt sich bedeutend freier, 
Kopfschmerzen ganz geschwunden. 

13. Mai. Temp. Mgs. 36,4 Abds. 38,0. 

5 Tage fieberfreier Verlauf. Appetit stellt sich ein, Euphorie. Wunde 
sieht gut aus, Foetor ganz geschwunden, Absonderung aus der Tiefe des 
Ohres gering. 

17. Mai. Abds 39,8. Heftige Schmerzen im Leib, der auf Druck links 
empfindlich ist, aber keine Auftreibung zeigt. Priessnitz, Lavement. 

18. Mai. Mgs. 39,9, Abends 36,4. Leibschmerzen anhaltend. 

19. Mai. Es stellt sich trockener Husten ein, als dessen Ursache eine 
Pleuritis sicca hinten unten rechts festgestellt wird. 

21. Mai. Schüttelfrost ohne Fieber. 

23. Mai. Pat. fühlt sich besser. Husten fortbestehend. 

25. Mai. Mgs. 37.4, Abends 38,4. Pleuraexsudat links, das in den näch- 
sten Tagen bis zum unteren Scapularwinkel ansteigt. Das pleuritische Bei- 
ben rechts geschwunden. 

30. Mai. Schulterschmerzen links bei negativen Befund. 

8. Juni. Mgs. 37,9, Abds. 36,6. Puls 96. Intensive Leibschmerzen und 
Husten anhaltend, ebenso Pleuraexsudat; die Kräfte des Kranken haben sehr 
abgenommen, Appetit gering, apathischer Gesichtsausdruck; Granulationen 
der Wunde blass. Oeffnung im Sinus lat. sich sehr verkleinert. 

12. Juni. Mgs. 36,8, Abds. 36.G. Puls 96. Intensive Leibschmerzen, 
Erbrechen. 

13. Juni. Mgs. 36,5, Abds. 36,4. Puls 84. Erbrechen anhaltend, Leib 
etwas aufgetrieben, auf Druck links sehr schmerzhaft. Eispillen. Champagner. 

15. Juni.- P. erbricht alles, Leib stärker aufgetrieben, Exsudat nachweis- 
bar. Temperatur subnormal. Puls klein nnd frequeut. Zunehmende Schwä- 
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che des Kranken, Erbrechen ununterbrochen anhaltend, laute Klagen über 
heftige Leib- und Schulterschmerzen, Bewusstsein bis zum Tode erhalten. 

26. Juni. Exitus lethalis. 

Sectionsbefund. In der Entfernung von 1 V2 Ctm. von der Crista occi- 
pitalis, dicht über dem Sinus transversus sin. findet man eine cariöse Kno- 
chenpartie von 1 ^2 ctm. Durchmesser. Sinus transversus in seiner ganzen 
Länge thrombosirt und unter dem cariösen Knochen mit Eiter gefüllt. Der 
Thrombus erstreckt sich in die linke Hälfte des Sinus confluum. Sinus longi- 
tudinalis und Sinus petrosus sup. sin. ebenfalls thrombosirt. Sinus trans- 
versus dextr. frei. Caries und Sequester in der Decke des Antrums. Im Ge- 
hirn keine Veränderungen. Keine Meningitis. 

XIV. Farker^). Im August 1891 wurde in das Liverpool Eoyal In- 
firmary ein hoch fiebernder Patient mit halb benommenen Bewusstsein und 
stinkendem Ausfluss aus dem Hnken Ohr aufgenommen. — Der 25 Jahre alte 
Kranke war als 14 jähriger Knabe gegen das linke Ohr geschlagen worden. 
Nach dem Schlag war der Knabe etwa 20 Minuten lang bewusstlos gewesen 
und hatte eine Blutung aus dem Ohr. Er brachte dann 2 Monate im Ohren 
— Krankenhaus von Manchester zu. 

Bis zu seiner jetzigen Krankheit hatte er keinen Ohrenfluss, nur ge- 
legentlich nach Erkältung verstopfte sich der Gehörgang. Am 10. August 
1891 fing das betreffende Ohr an stark zu schmerzen, vom 14 — 19 hatte er 
täglich Schüttelfrost. Erbrechen, schlechten Schlaf 

Bei seiner Aufnahme hatte er fast 41°. am nächsten Morgen 39°. — 
Durst, Appetitlosigkeit, belegte Zunge, mitunder Delirien, stinkenden Aus- 
fluss aus dem linken Ohr, fast vollständige Taubheit. Schwellung und Emp- 
findlichkeit über dem oberen Abschnitt der Vena jugularis, aber keine Ver- 
änderung der Haut über dem Proc. mastoideus. Ferner wurde doppelsei- 
tige Neuritis optica constatirt, rechts vorgeschrittener als links. 

Während der ersten 2 Tage nach seiner Aufnahme in^s Krankenhaus, 
hatte er 4 Schüttelfröste, die Schwellung am Hals nahm zu, die übrigen 
Symptome besserten sich trots reichlicher Sublimatausspülungen des Ohres 
nicht und man entschloss sich, um den Patienten zu retten, am 11. Tage 
seiner Krankheit zu einer Radicaloperation. 

Mittelst eines 7—8 Zoll langen Hautschnittes drang man bis zur Vena 
jugularis interna vor. Die Vene war von der Basis Granu bis herab zur Ver- 
einigung mit der Vena facialis thrombosirt, ebenfalls die Vena facialis auf 
kurze Entfernung. Beide Venen wurden mit Catgut unterbunden, im Ge- 
sunden durchnitten und, soweit sie thrombosirt waren, resecirt. Der War- 
zenfortsatz wird mit Hammer und Meissel eröffnet, der Sinus transversus 
freigelegt; derselbe ist mit grüner, stinkend jauchiger Flüssigkeit gefüllt und 
enthält das lose Ende des Trombus, der die Vena jugularis verstopfte. Das 
Centrum dieses Thrombus zeigt beim Durchschnitt eitrige Erweichung. Die 
thrombosirte Vene wird etwa 1 Zoll weit vom Knochen abgeschnitten und 
der Rest mit scharfem Löffel ausgekratzt. Ebenso wird der Sinus trans- 
versus ausgekratzt, bei weiterer Sondirung tritt eine Blutung ein, die aber 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1892. p. 214. 




nach Tamponade steht. Der Tampon wird 2 Tage 
erneuert, ds sich Eiter dahinter angeBammelt Latte. 

Die untere Hälfte der Wunde wurde genäht und heilte per 
die ohere wurde mit Qnekailbercyaaat-Ga^.e tampouirt. 

Im Laufe der nächsten Woche stieg die Temperatur mehrinala auf 39°, 
einmaj sogar Uher 40°, aonat aher ging es dem Pat. in joder Beziehung hesaer. 

In der zweiten Woche Icchrte der Appetit zurück imd schnell erholte 
aich der Kranke. 

Nach 16 TagMi verlässt er das Bett, nachdem sich auch der obere 
Wundwinkel geschlossen hatte. Die Neuritis optica des rechten Auges 
blieh bestehen, ea trat auch eine geringe Atrophie ein, die sich aber Ende 
Noyeinber unerwartet besserte. 

Das Gehör nahm bedeutend zu, vor Ende November hatte sieh dis 
Oeffiiung im Processus mastoidena vollkommen geschlossen, die Eiterung soB 
dem Ohr hatte bereits lauge vorher ganz aufgehört. 

XV. Pfli-Äf»-'). Ein 7 jtlhriger Knabe bekommt plötzlich hohes Fieber, 
nachdem er seit 10 Tagen eitriges Ohrenlaufen hat. Es war seit *! Monaten 
taub und seit 3 Jahren kam etwas wässrige Flüssigkeit aus dem Ohr, 

Dr Milford, der ihn behandelt, zog Heri-n George Stoße, einen Ohreu- 
Specialisten hinzu, als das Fieber eintrat. Bald wurde ea der Herren klsr. 
dass blosse Ausspülung nichts nützte, und dass eine Operation, die sich 
vielleicht auf die Vena jugularis und den Sinus transversus ersti-eckte, drin- 
gend nöthig war. Zu dieser wurde ich hinzugezogen und führte sie am 
4. September 1891 unter Assistenz der beiden Collegen aus. — Der Prooess. 
mastoideua der linken Seite wurde au%emei9selt und ein Weg ins Uittelohr 
geschaffen. Der Sinus transversus erschien bei seiner Blosslegung gatiK 
gesund, und die Function mit feiner Nadel ergab flüssiges Blut. — Für einen 
halben Tag trat etwas Erleichterung ein, die Temperatur fiel von über 41° 
auf 38° C. Doch kehrte das hohe Fieber zurück und zwei Tage nach der 
Aufineiaaelung des Processus mastoideus wurde die Vena jugularis untei- 
buoden, der Sinus lateralis ofi'engelegt und nunmehr thrombosirt gefundeu. 
Der eitrige Belag wurde fortgekratzt und der Sinus wie Vene mit Sublimat- 
los uug ausgewaschen. 

Die eröffneten Theile bekamen ein gutes Aussehen und eiterten nicht, 
aber der Patient wurde schwächer und starb nach 3 Tagen unter meningi- 
tisthen Symptomen, — Bewusstlosigkeit, Delirien und KrampfeufUllen ; SchÖt- 
telfröste waren nicht au%etreten. 

Autopsie verweigert. 

XV I. Jonsen ^). Jansen demonstrirt vor seinem Voi-trage einen Kran- 
ken bei dem in den letzten Herbstferien an der kgl. Universitätsohi-enlEliiiik 
zu Berlin wegen schwerer Pyämie und Empyems des Warzenfortsatses mit 
den Symptomen von extraduralem Abscess und Jugulaiis-Phlebitis die Ant 
meisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen, ein extradutalei Abs 




au%esucht und gefunden wurde. Als am nächsten Tage die Pj-ämie no;;ii 
fortbestand, wurde der Sinns punktü't, reichlich Eiter gefunden und die breite 
Eröäiiiing desselben mit dem Messer gemacht. Der Sinus erwies sich nach 
oben durch einen festen Thrombus geschlossen. Ein serSser Erguss im Knie- 
gelenk ging zurück; eine sehr profuse Brijochorrhoe besserte sich erheblich. 
Die Wunde hat sich geschlossen und mit einer sehr tiefen Einziehung ver- 
narbt. An der Labjrinthwand Hndet sich noch eine flache Granulation, 
welche etw».s Eiter in sehr geringer Menge absondert. 

XVn, ScoU und Cane >). Frau S. 40-jährig, hatte über i Jahi-e an übel- 
riechendem eitrigen Aasflusa aus dem linken Ohr gelitten, für welchen sie 
sich, jedoch ohne Erfolg, hatte behandeln lassen. Zeitweise litt sie lui Schmer- 
aen im Ohr und der Gegend des Processus maetoideus, wie auch an Schmer- 
zen in der linken Seite des Kopfes, Mitte April 1892 hatte Patientin einen 
solchen Anfall, der dieses Mal viel heftiger auftrat als die vorigen. Die Kopf- 
schmerzen dauerten mit zunehmender Empfindlichkeit des Processus mastoi- 
deus fort. Am 29. Mai verschlimmerte sich der Zustand plötalich bedeutend 
und sie bekam einen Schüttelfrost, Dr, Scott wurde dann hinzugerufen und 
schlug derselbe, da er einen subduralen Ahscess in der hinteren SchiLdelgrube 
annahm, gleich eine Operation vor. Am 30. Mai war sie, ausgenommen dass 
sie kein Licht vertragen konnte, viel besser. Dieses machte die Untersu- 
chung des Augenhintergrundes unmöglich. Am 31. Mai hatte Patientin einen 
neuen Schüttelfrost mit Erhöhung der Temperatur bis auf 40,2, Dr. Scott 
kam zur Ueberzeuguug, der Sinus wäre von einer septischen Thrombose ange- 
grifl'en und forderte wieder ohne Aufschub einen operativen Eingriff. Da 
aber der Zustand der Patientin sich bedeutend verbessert, wiesen die Freunde 
den Vorslag zurück. Am Tage war die Temp. nonnal und die Kopfschmer- 
isen bedeutend hesser. Am 2. Juni hatte sie einen neuen Schüttelfrost, und 
consultiite Dr. Scott Dr, Lane, der die Kranke denselben Abend besuchte. 
Dr. Lane stimmte ganz der Ansicht Dr. Scotts bei, dass ein subduraler Äbscess 
mit septischer Thrombose des Sinus lateralis vorhanden wUre und wui'de 
es beschlossen gleich zu operiren. Einige kleine, mit Eiter gefüllte Eilumi> 
wurden im Processus mastoideus gefunden, welche die localen SchmerKen 
und grosse Empfindlichkeit erklärten, die jedoch nicht bei suliduralen Äb- 
scess mit oder ohne septischer Thrombose des Sinus lateralis vorhanden zu 
, sein brauchen. Das Antrum war bedeutend vergrössert und mit stinkendem 
' Eitel' gefüllt. Beim Freilegen der Dura mater der hinteren Schildelgruhe 
wurde ein grosser subduraler Abscess geöffnet. Dieser Ahscess streckte sich 
' 1 Va inch längs des Sinus lateralis ; die Sinuswand sowie die naheliegende 
Dura entzündet. Der Knochen wurde mit dem Meissel entfernt bis der Si- 
nus über 2 inch vollkommen freigelegt war, so dass gesunder Sinus und Dura 
in einiger Entfernung von den Grenzen des subduralen Abscssses sichtbar 
waren. Beim Einführen der Sonde in den Sinus kam reichlich Blut heraus. 
Die Vena jugularis interna wurde jetzt am Halse doppelt unterbunden und 
die Wunde mit einer lortlanfenden Naht geschlossen. Bei erneuerter Punc- 
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tion des Sinus kam kein Blut, zeigeud, dass derselbe bei der hiuterei 
des subduralen Äbacesses abgesperrt war. Die entzündete Wand des Sinus 
lateralis wurde jetzt bis auf den Torciilar mit der Schere auf sge schlitzt und 
ein grosser coniscbet, c. 1^/^ inoh langer Thrombus aus dem Sinus und der 
Vena jug^aris herausgenommen. Hachdem eine Jodoformgazetampone be- 
reitgelegt war, wurde der scharfe Löffel schnell in den Sinus eingeführt und 
der kleine Thrombus, der ihn abschlosa, entfernt. Eine heftige Blutimg war 
die Folge dieses Eingi'iftes, wurde aber rechtzeitig mit Tamponade gestillt. 
Die Hautlappeu wurden dami über der Tampone geuäht, iMa dieselbe sicher 
festzuhalten. Schon Torher war der Inhalt des Mittelohres entfernt worden. 
Der Erfolg der Operation war bemerkenswertb; die Kranke schlief ohne 
Narcoticum und waren die Kopf- und localen Schmerzen ebenfaUa verschwun- 
den. Die Jodoform tampone wurde nach 72 Stunden entfernt und die Hei' 
lung der Wunden erfolgte per primam. Nach der Operation stieg die Tem- 
peratur nie über 37,^ und 14 Tage apdler saas Patientin auf. 

XVm. Cheatle (Pt-Üahard) '. Ein 13 jahriges Müdchen wurde am 5, No- 
vember 1892 ins Twining Ward aufgenommen. In der Kindheit hatte aie 
eitrigen Ohrenfluss gehabt. Derselbe verschwand allmählich und ist seit 
mehrereu Jahren nicht bemerkt worden. Im übrigen vollkommen gesund. 
Vor acht Tagen begann das Kind ohne besondere Ursache über Kopf- and 
Obren schmerzen der linken Seite wie auch bei Bewegung über Schmerzen 
im oberen Theil des Halses derselben Seite zu klagen. Die Schmeraen, 
welche allmählich an Heftigkeit zunahmen, wurden bald bestltndig und uner- 
trftglig und verbinderten allen Schlaf. Erbrechen war ein irtlhes und be- 
lästigendes Symptom, Schüttelf rüste kamen vor, bisweilen zwei oder drei 
an einem Tage und Zuckungen des rechten Beines wurden während des 
Schlafes beobachtet. Dr. Uacartney konnte kein Zeichen der Neuritis optica 
entdecken. 

Die Kranke ist ein giU entwickeltes und kräfbiges Mädchen. Sie war 
sehr unruhig, beantwortete aber alle Prägen verständlich. Sie klagte über 
heftige Schmerzen im linken Uhr und im Kopf hinter demselben; diese 
Schmerzen strahlen abwürts über den oberen TheU des Halses aus. Hechtes 
Olu' normal. Links folgender Befund. Die Ohrmuschel im normalen VerhältniflF 
zum Kopf Keine Eöthung, Schwellung oder Oedem im oder in der Gegend 
des Obres. In einem Bezirk von 2'/n Zoll hinter dem Ohr erzeugte eine 
leiae Perkussion mit dem Pinget Schmerzen nicht sehr heftiger Art. EeAigera 
Schmeri^en riefen eine digitale Untersuchung des oberen Theila des HalSM 
hervor, wobei sich eine leichte Schwellung aber keine Pluctuation ergab. 
Das Trommelfell trocken und die den Hammergriff folgenden Gef&sse erwei- 
tert; keine bemerkbare Vorwölbung. Hai'n Sp. P. lüOÖ, eiweiaafrei. Uebrige 
Organe schienen normal zu sein. Temp. 38,9. Puls IIR. Bespiratiou. M- 
Abends Temp. 40,(i. Puls 120. Eespiration 40. Am 6. Nov. war die Temp. 
während des Tages C. 39 und 6 U. N. 40,4. Puls 124. Resp. 44. Dr. OheftÜe 
entschloss sich zur Operation. Ein 2 inches langer, bogenförmiger Schnitt 
wurde Vä incb hinter der Ohrmuschel gemacht, das Periost abg( 
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und das Antrum mit Meissel und Hammer geöffnet. Beim Eindringen des 
Meisseis ins Antrum strömte mit Gas vermischtes Blut heraus. Die gemachte 
Oeffnung wurde vergrössert, wobei ein wenig dicker Eiter herauskam, sich 
jedoch keine grössere Eitersammlung entleerte. Beim Ausschaben mit dem 
scharfen Löffel wurden nur käsige, nicht schlechtriechende Massen entleert; 
die Ursache aber der schweren Symptome blieb unentschieden und es wurde 
desshalb beschlossen, den Sinus lateralis zu untersuchen. Desshalb wurde 
nach hinten ein zum vorigen rechtwinkliger Einschnitt gemacht. Die Oeff- 
nung im Schädel wurde jetzt aufwärts, rückwärts und abwärts erweitert. 
Noch mehr käsige Massen wurden weggekratzt, und, da die den Lobus Tem- 
poro-sphenoidalis bedeckende Dura im oberen Theil der Oeffnung bedeutend 
hervorwölbte, wurde dieselbe geöffnet sammt eine Explorationsnadel, obgleich 
ohne Erfolg, ins Gehirn eingeführt. Die Oeffnung der Dura wurde mit 
Catgut wieder genäht. Durch weitere Abmeisselung des Knochens wurde 
der Sinus vollständig freigelegt. Die in denselben eingeführte Pravatz'sche 
Spritze konnte keinen Eiter zu Tage bringen und die herausgenommene 
Nadel hatte einen schlechten Geruch. Der nächste Schritt war die Unter- 
bindung der Vena jugularis interna und ein Schnitt wurde vom Kieferwinkel 
bis au^ die Cartilago Cricoidea gemacht, aber in Folge der vergrösserten 
und entzündeten Drüsen musste der Einschnitt vergrössert werden. Die 
freigelegte Vena war collabirt; dieselbe wurde doppelt unterbunden und 
zwischen den Ligaturen durchschnitten. Da die Operation schon 2^2 Stun- 
den gedauert hatte, fand man es rathsam dieselbe so schnell als möglich zu 
beendigen. Der Sinus lateralis wurde wieder mit dem scharfen Löffel ausge- 
kratzt und mit Sublimatlösung (1 : 3000) ausgespritzt in der Hoffnung, dass 
durch diese Mittel der hauptsächliche Infectionherd beseitigt würde. Temp. 
Mitternacht 36,3. Puls 140. Respiration 44. 

7. Nov. Die Schmerzen verschwunden; weder Erbrechen noch Schüt- 
telfröste. Sie nimmt Nahrung gerne zu sich und fühlt sich bedeutend wohler. 
Urticaria über der Brust und den Armen wurden diesen Morgen bemerkt. 
Die Temperatur verblieb diesen Tag ein wenig subnormal. Der Puls fiel von 
136 auf 96, die Respiration von 40 auf 32. 

8. Nov. T. M, 39. A. 38,7. Die Temperatur ausgenommen, war der 
Zustand derselbe wie gestern. 

9. Nov. T. M. 38,3 A. 39,8. Da die Temperatur allmählich wieder stieg, 
beschloss Dr. Pritchard die Vena jugularis aufzuschneiden und die Oeffnung 
im Schädel zu erweitern. Der obenerwähnte horizontale Einschnitt wurde 
ein wenig rückwärts verlängert und die Trepanationsöffiiung besonders rück- 
wärts und abwärts erweitert, wo die Dura mater vom Schädel abgehoben 
worden und wo eine vortheilhafte Stelle für Drainage erhalten und das 
Vordringen der septischen Massen gegen das Kleinhirn vermieden werden 
konnte. (Bei Ausführung dieses Theils der Operation muss der Nervus Fa- 
cialis beschädigt worden sein, ungeachtet der dabei genommenen Vorsicht). 
Der in dieser Weise weiter freigelegte Sinus wurde geöffnet, der schlecht- 
riechende Inhalt mit dem scharfen Löffel ausgeschabt und die äussere Wand 
vollkommen entfernt, so dass vom Sinus thatsächlich nichts mehr vorhanden 
war. Mit Absicht Hess man das obere Sinusende während einiger Secunden 
bluten um so viel wie möglich von den septischen Materien zu entfernen; 
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die Blutung blieb bei leiser Compresaion stehen. Die Wunde am Halse 
wurde dann geööiiet und die Vena jugularis so weit wie möglich gegen 
den Schädel aufgeachlitzt. SubtimAtlösung [1 : 2000} wacde durch den noi;li 
vorhandenen Theil des Sinus in die Vena jugulariB zai- Halawnnde gespritzt; 
eine stinkende Masse wurde durch diesen Proüess herausbefördert. Die Wunde 
am Halse wurde zusammengenäht. T. A. Sfi,!. Patientin schlief ^ 
der Nacht. 

10. Nov. T. M. 37,8 A. 37,2. 

11. Nov. T. A. 37. Die Wunde, die täglich verbunden werdet 
gut ans. Die Patientin hatte keine Schmerzen und fühlte sich gesund. Di». 
ser Znstand dauerte bis zum 12. Nov. Mittags fort, als das Kind einen Schüt- 
telfi-ost mit Temp. 40.i bekam. Dieses schien die Folge i^lner Sekretan- 
samntlung in der genühten Halswunde zu sein; die Nähte worden sogleich 
entfernt und die Wunde geöÜ'net. Am folgenden Nachmittag stieg die Temp, 
auf 39,1, wovon sie ailniHhlich wieder sank und erreichte am 20. Nov. die 
normale Höhe, um nicht mehr zu steigen. Die lange Wunde heilte vom 
Boden ohne Zwischenfall aus und die Kranke wurdy am 27. Jan. 1893 in 
ein Eeconvaleseentenheim gesandt. 
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XIX, Parkin^), Ein D-jithriges Kind wurde ai 
Victoria Hospital in Hüll aulgenommen. Im Alter 
Knabe Scharlach durchgemacht und seitdem immer e 
ten Am 27. Nov. 1892 klagte er über Schmerzen im 



1 9. December 1892 iiis 
;on 3 Jahren hatte der 
a Kopfschmerzen gelit- 
rechten Ohr und seine 



Angehörigen behaupteten, er würe in der Nacht ohne Besinnung gewesen. 
Am 1. Dec. üeigte sich der Ohrenfluss und wurde er plötzlich schwer krank. 
Am 7. und 8. December hatte er Durchlall und mehrmals Frösteln. Es ward'* 
constath't; übelriechender Ausfluss aus dem rechten Ohr mit Empfindlichkeit 
über dem Processus mastoideus und über den tiefen Halsgeiilssen ; Zunge 
trocken und braun, Augen gelblich, Leber ein inch unter dem Eippenrauil 
geschoben und sehr empfindlich. Auf der Basis der rechten Lunge zahl- 
reiche Basseigeräusche und bronchiales Athmen an einer Stelle; beide Pa- 
pillen der Augenh int ergründe geschwollen, rechts mehr wie links. T. A. 4Uj;, 
Hinter dem rechten Ohr wurde ein bogenförmiger Einschnitt gemacht und 
eine kleine Eitersamluug beim Ausgangspunkt der Vena mastoidea bebilf- 
tigte die Diagnose. Das Antrnm wurde durch Abmeisseln eines '/s ^"^ 
harten Knochens geöffnet und voll Eiter gefunden. Derselbe sowie der 
Inhalt des Mittelohres wurde entfernt und die ganze Höhle desinficirf. JetKt 
wurde der den Sinus lateralis bedeckende Knochen abgetragen und eine Meng« 
extradui-alen Eiters aus der Furche des Sinus entfernt, Das Geßtss ww 
anscheinend thrombosirt, wesshalb die Vena jugularis interna am Halse frei- 
gelegt wurde. Die Venenwände waren durch den peripiilebitischen ProeeU 
so verdickt, dass das GefUss mehr einer leeren Carotis als einer normales 
Vene ilhnlich sah. Die Vene wurde so tief wie möglich an zwei Stelleo 
unterbunden und das resecirte Stück zeigte zahlreiche flache Ablagenmg«) 
der Intima. Nachdem die Venenenden desinflcirt worden, ivurde die Wunde 
zugenfiht. Der Sinus lateralis wurde jetzt geöfl'net und so viel 8 
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vom Thrombus ausgekratzt und die Höhle mit Sublimatlösung behandelt. 
Ein Drainrohr wurde in der Nähe der Sinuswand eingeführt und ein zweites 
ins Antrum hinein. Am folgenden Tage waren die Kopfschmerzen vorbei 
und das Allgemeinbefinden verbessert. Die Reconvalesoenz ging nur langsam 
vorwärts, die Lungensymptome und die Gelbsucht verschwanden allmählich, 
und das einzig intressante in dieser Zeit war eine Temperatursteigerung am 
18. Dec. auf 40®, im Verein mit schweren Kopfschmerzen, Oedem der Augen- 
lider, besonders auf der linken Seite. Dieses schien mit Wahrscheinlich- 
keit auf eine Ausdehnung der Thrombose auf den Sinus Cavernosus hinzu- 
weisen. Die Symptome verschwanden allmählich mit der erhöhten Tem- 
peratur. Die Halswunde und der grösste Theil der Wunde in der Gegend 
des Processus mastoideus heilten per primam, und der Kranke, der bis zum 
15. Februar 1893 unter Beobachtung gehalten wurde, verliess das Kranken- 
haus bei voller Gesundheit; alle Wunden waren geheilt (spärlicher seröser 
Ausfluss aus dem rechten Ohr) und der Kranke im Stande der Unterhaltung 
mit dem vorher kranken Ohr zu folgen. 

XX. Parkin. i) Ein 11 Monate altes Kind wurde am 12. Dec. 1892 ins 
Victoria Hospital aufgenommen. Vor 3 Monaten war das Mädchen im Schar- 
lachhospital gewesen und zwei Monate darauf bemerkte man zuerst Aus- 
fluss aus dem linken Ohr, welchem Paralyse des Nervus fascialis in weni- 
gen Tagen folgte. Sie verliess das Hospital vor zwei Wochen und hat seit 
der Zeit verschiedene Anfälle, den letzten eben vor Aufnahme gehabt. Bei 
der Aufnahme schien das Kind stark angegriffen zu sein; sie war halbbe- 
wusstlos, Lippen livide und schrie von Zeit zu Zeit auf, die Hand an die 
linke Seite des Kopfes führend. Puls sehr beschleunigt, Temperatur subnor- 
mal. Bei der Untersuchung wurde constatirt: eine leichte Schwellung 1^2 
iiich hinter dem Ohr, stinkenden Ausfluss aus demselben, Paralyse der lin- 
ken Gesichtshälfte; bronchiales Athmen und Bassein an der Basis der linken 
Lunge hörbar; nichts abnormes konnte am Halse gefühlt werden. In der 
Chloroformnarkose wurde der kleine Abscess hinter dem Processus mastoi- 
deus geöffnet und zeigte sich, dass derselbe durch das Loch der Vena mastoi- 
dea mit dem Innern des Schädels communicirte. Das Antrum wurde geöff- 
net und samt der Trommelhöhle von einer stinkenden Masse gereinigt. Der 
Sitous lateralis wurde jetzt freigelegt und voll zersetzten Thrombus, welcher 
vollständig ausgekratzt wurde, gefunden. Die Vena jugularis interna wurde 
dann bei der Freilegung leer gefunden und gebunden. An der Stelle der 
Ligatur war keine Periphlebitis sichtbar. Die Erhohlung erfolgte in diesem 
Falle schneller als wie im vorigen. Die Facialparalyse und die Broncho- 
pneumonie verschwanden allmählich und das Kind wurde am 14. Januari 
1893 als vollkommen gesund entlassen. Kein Ohrenfluss mehr vorhanden, 
die Wunden geheilt und hatte das Gewicht des Kindes während des Aufent- 
kaltes im Krankenhaus in den zwei letzten Wochen mit einem Pfund zuge- 
nommen. 
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XXI. Bircher, ^) Eosa Humm, 25 Jahr alt, machte 1877 einen Schar- 
lach durch, gefolgt von doppelseitiger Ohreiterung mit totalem Verlust des 
Gehörs links und partiellem rechts. 

Anfangs September 1892 trat Fieber mit Schüttelfrösten, Gliederschmerz, 
intensiver Kopfschmerz und leichter Benommenheit des Sensoriums auf. 
Links wurde die Gegend des Processus mast. und die seitliche Halsgegend 
längs- der grossen Gefässe bis zur Mitte druckempfindlich, jedoch ohne 
Böthung und Schwellung. 

Am 8. September trat Fat. in die kantonale Krankenanstalt Aarau mit 
der Diagnose: „Alte Otitis interna, Fortsetzung der Entzündung auf der In- 
nenseite des Schädels." In meiner Abwesenheit machte der Assistent Herr 
Dr. Bilger die ErÖfl&iung des Warzenfortsatzes und entleerte aus demselben 
einen stinkenden Eiterherd. Die knöcherne Wand gegen den Sulcus trans- 
versus fand sich durchbrochen, und zwischen derselben und der häutigen 
Wand des Sinus transversus lag ein zweiter Eiterherd. Nach gründlicher 
Ausräumung und Desinfektion auch dieses mit Kresalol wurde ein Verband 
angelegt. Das Befinden der Kranken wurde hierauf besser; Schüttelfröste 
und Fieber blieben weg, bis am 11. September. Von da an trat wieder der 
frühere Zustand ein mit Remissionsfieber (37 — 38 am Morgen, 39—40 am 
Abend). Am 16. September zeigt sich Lähmung des N. Oculomatorius mit 
stark erweiterter Pupille und Reizung des Trigeminus, welche sich durch 
Schmerz im Gebiet des N. frontalis kund giebt. Am 19. ist auch der N. ab- 
ducens und trochlearis gelähmt und das Auge total unbeweglich. Mit ziem- 
licher Sieherheit konnte nun geschlossen werden, dass die Entzündung an 
der Schädelbasis sich weiter fortgepflanzt habe und an der Spitze der Fel- 
senbeinpyramide angekommen sei. In welcher Form, ob als Sinusphlebitis 
oder als Eiterung zwischen Dura und Knochen, wie bei der Operation ge- 
funden, blieb unentschieden. Bei der schlechten Prognose stellten wir uns 
die Aufgabe, den Entzündungsherd k tout prix au&usuchen, eventuell mit 
Wegnahme der ganzen Pyramide ; die Wegleitung dazu gab uns ein kurz vor- 
her beobachteter Fall, bei welchem eine ausgiebige Ausräumung des Proc. 
mast. stattgefunden hatte und dann hinter der scheinbar ganz gesunden 
Wand zwischen diesem und dem Sinus in letzterem ein jauchiger Eiterherd 
bei der Section gefunden wurde. Die Operation wurde am 20. Sept. ausge- 
führt Nach Blosslegung des Knochens wurden 2 Trepanlöcher, oberhalb 
des Gehörganges, horizontal neben einander angelegt und dadurch die mitt- 
lere Schädelgrube eröffnet. Damit war ein Zugang geschaffen, und nun war 
es nicht mehr sehr schwer, mittels Meissel und Knochenzange die Pyramide 
aus ihren Verbindungen zu lösen. Wir hüteten uns allzu grosse Knochen- 
stücke abtragen zu wollen; die häutige Ueberkleidung wurde stets V2 — 1 c'^- 
weit sorgfältig abgehoben und alsdann wieder ein entsprechendes Knochen- 
stück entfernt. Am schwierigsten war die Spaltung des Canalis caroticus 
resp., die Wegnahme der Spitze der Pyramide; vom Kanal Hessen wir die 
untere Wand zurück. Bis zum letzten Momente hatten wir vergebens nach 
entzündlich veränderten Geweben in der Wand der Wundhöhle gesucht ; erst 
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nach dem Ausheben der Pyramidenspitze zeigte sich nach hinten eine grau 
verfärbte Stelle, aus welcher stinkender Eiter sich entleerte, als dieselbe mit 
der Hohlsonde untersucht wurde. Mit dem scharfen Löffel wurde nun die 
Öffnung erweitert und der Herd mit Sublimatlösung ausgespült. Da er sich 
sackartig etwas nach hinten zog, wurde die Wand gespalten und die nekro- 
tischen Gewebspitzen mit der Schere abgetragen. An 2 Stellen musste we- 
gen venöser Blutung umstochen und ligirt werden. Nach gründlicher Reini- 
gung und Desinfektion wurde die tiefe Wundhöhle mit Kresalol bestreut, 
mittels Kresalolgaze ausgefüllt und ein Occlusionsverband angelegt. Die ana- 
tomische Diagnose lautete nun: Eitrige Entzündung des Sinus transversus 
von dem Punkte an, wo die Vasa mastoidea die Wand des Proc. mast. durch- 
brechen, durch den Sinus petrosus inferior bis zum hinteren Theile des Si- 
nus cavernosus. Dieselbe hatte sich offenbar von der Stelle an, wo mein 
Assistent den Abscess zwischen Knochen und Sinuswand entleert hatte, nach 
vom verpflanzt und auch die an und in der Wand der Sinus laufenden Ner- 
ven afficirt. 

Das Fieber und die Kopfschmerzen verschwanden sofort. In Folge der 
Excision des im Felsenbeine verlaufenden Theils vom N. facialis war eine 
komplete Lähmung der linken Gesichtshälfte eingetreten. Daneben bestand 
noch totale Ophthalmoplegie mit Entzündung in Folge unvollkommenen Lid- 
schlusses. Bei Hebung des Lides entstand Doppelsehen. Der Accommoda- 
tionsapparat war vollständig gelähmt, der Augenhintergrund ohne Verän- 
dei-ung. 

Ueberdies bestanden Neuralgien besonders im Gebiete des I Astes des 
Trigeminus, aber auch der Nervus infraorbitalis war auf Druck schmerzhaft. 
Morphium und Brompräparate brachten Linderung, aber nicht Heilung. Dess- 
halb wurde am 15. November die Resektion des Nervus frontalis gemacht, worauf 
die Schmerzen abnahmen und nach 5 Tagen gänzlich verschwunden waren. Da 
dies auch Seitens des N. infi^aorbitalis der Fall war, so ist erfraglich, ob die 
Resektion Schuld an der Heilung ist, oder ob sie nicht überhaupt dem Rück- 
gang der die Gehirnnerven reizenden Entzündung zuzuschreiben ist. Zu die- 
ser Zeit begannen auch wieder die ersten leichten Bewegungen des linken 
Auges; am längsten blieb der N. trochlearis gelähmt und auch der Musculus 
levator palp. sup. (ram. sup. ocul.) Hess auf sich warten, so dass die Lid- 
spalte ca. 5 mm. offen blieb, und eine starke Röthung der unbedeckten Con- 
junctiva bestand. 

Am 1. December war die Wunde fast ganz geheilt und am 15. das 
Auge, wenn auch nicht im normalen Zustande, so doch nur noch wenig ge- 
röthet und beweglich. Von da an aber sind absolut keine Fortschritte mehr 
zu konstatiren. Die Untersuchung am 7. Mai 1893 ergab, dass das linke 
Auge nicht ganz geschlossen werden kann und die Lidspalte ca. ^2 ^^ offen 
bleibt. Die H. trägt eine dunkle Schutzbrille und bedeckt des Nachts das 
Auge mit einem feuchten Tuch, die Röthung ist eine geringe. Die Bewegun- 
gen des Augapfels sind in allen Richtungen möglich, die Excursionen jedoch 
auf die Hälfte reducirt, so dass z. B. bei starken Sehen nach rechts oder 
links noch Doppelbilder entstehen. Die Pupille ist grösser als rechts und 
reagirt träge; die Accommodation ist jedenfalls sehr reducirt, denn die H. 
sieht weder in der Nähe noch in der Ferne deutlich. Die Funktion der affi- 
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cirten Geliirnnerven hat sich sonst wieder eingestellt, aber nicht in normalem 
Masse, Von der Operatton selbst ist die Facialislähmung als Folge zurück- 
geblieben; sonst ist die H. wieder gesund und besorgt ihre Berufsgeschäfte 
als Landarbeiterin. 

XXII. Sonnenburg. ^) Die 35-jährige Fat. litt seit ihrer Kindheit an 
Ohrenfluss, seit einiger Zeit an heftigen Kopfschmerzen und zeitweiliger Be- 
wusstlossigkeit. Hohes Fieber und Zunahme der Erscheinungen veranlassten 
ihre Aufnahme ins Krankenhaus. Eine bestimmte Diagnose war nicht zu 
stellen; vermuthet wurde eine noch nicht allgemeine Meningitis, die von 
einer Warzenfortsatz eiterung ihren Ausgang genommen hätte. Daher wurde 
der Warzenfortsatz zunächst aufgemeisselt, ausgedehnte jauchigeitrige Herde 
in demselben eröffnet. Die durch Trepanation über dem Warzenfortsatz freige- 
legten Dura war ödematös und verfärbt, aber das Gehirn pulsirte unter der- 
selben. Dagegen fand sich, nachdem auch mehr nach hinten trepanirt war, 
der Sinus transversus mit jauchigen Massen gefüllt. Derselbe wurde gespal- 
ten und tamponirt. Der Erfolg war ein sehr guter. 

Fälle aus der chirurgischen Klinik zu Helsingfors. 

XXIII. Ein 29-jähriger Schmied wurde am 17. Februar 1893 ins chi- 
rurgische Krankenhaus aufgenommen. 

Seit dem 10-ten Jahre leidet der J*atient an Fluss aus dem rechten 
Ohre. Im übrigen ist er gesund gewesen und behauptet frei von Lues zu sein. 
Nachdem vor drei Wochen der Eiterausfluss aus dem kranken Ohre aufge- 
hört, nahm der Schmerz, der schon früher sich dann und wann gezeigt, sehr 
an Heftigkeit zu und erstreckte sich über die rechte Ohrgegend, der ganzen 
rechten Hälfte des Kopfes und Halses, wie auch auf beide Augen, 4 Tage 
nach Aufhören des Ausflusses bekam der Patient', heftige Schüttelfröste, ho- 
hes Fieber und Schwindel. Gleichzeitig wurde der rechte Theil des Halses 
sehr empfindlich, so dass der Kranke nur schwer den Kopf bewegen konnte- 
Nachdem vor einer Woche aus dem kranken Ohr wieder etwas Eiter ausge- 
flossen, empfand der Patient einige Erleichterung und nahmen auch die 
Schmerzen und das Fieber seitdem ab. Weder Krämpfe noch Lähmungen 
sind vorgekommen. Das Hörvermögen ist seit langer Zeit sehr schlecht ge- 
wesen. Dagegen functioniren die übrigen Sinnesorgane unverändert. Keine 
Sensibilitätsstörungen sind vorgekommen. Der Kranke behauptet, dass seine 
Kräfte in der letzten Zeit bedeutend abgenommen haben. Ist seit 4 Wochen zu 
schwach zur Arbeit gewesen und hat die meiste Zeit im Bett zubringen müssen. 

Status Praesens. 

Konstitution schwach. Der Kranke bedeutend abgemagert. Haut gelb- 
lich. Exspiration über der rechten Lungenspitze hörbar. Die Lungen im 
übrigen gesund. lieber die anderen inneren Organe nichts Bemerkenswerthes. 
Der Puls regelmässig. Frequenz 70. Temperatur normal. Der Harn dunkel, 
einwenig getrübt, klärt sich bei Erwärmung. Sp. Gewicht 1014. Eiweiss- 
und zuckerfrei, enthält Gallfarbstoffe. 

1) Centralblatt £ Chirurgie 1893. p. 443, 
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Sensorium ungetrübt. Gedächtniss träge, gleichwohl erinnert sich der 
Kranke seines früheren Zustandes. Der Kranke klagt über heftige Schmerzen 
in der Gegend des rechten Ohres wie auch über den Augen. Der rechte 
Processus mastoideus bei Druck und Perkussion empfindlich; die Empfind- 
lichkeit streckt sich längs derselben Seite des Halses herunter. Haut und 
Knochen normal. Aus dem rechtem Ohre fliesst dicker, stinkender Eiter. Bei 
Untersuchung mit dem Ohrentrichter findet man am unteren Theil des Trom- 
melfells Granulationen. Der Kranke hört auf dem rechten Ohr nichts und 
ist das Hörvermögen des linken Ohres auch bedeutend verschlechtert. Keine 
Sensibilitäts oder Motilitätsstörungen. 

17, Februar. Trepanation des Processus mastoideus. Ligatura vencB jugular. 
Internce. Der Schnitt wird 1 Cm hinter der Ohrmuschel über dem Processus 
mastoideus gemacht und das Antrum in der Höhe des äusseren Gehörganges auf- 
gemeisselt. In den Cellulse mastoideise kein Eiter. Sinus transversus wird freige- 
legt; die Wände grauschwarz und an der Seite des Sinus quillt eine dünne stin- 
kende Flüssigkeit hervor. Der Knochen wird dann weiter aufgemeisselt, wobei 
eine reichliche Blutung entsteht, die mit Tamponade gestillt wird. Mit Sicherheit 
konnte nicht festgestellt werden, ob diese Blutung aus dem Sinus oder einem klei- 
neren Gefäss herrührte. — Am vorderen Eande des Sternocleidomastoideus 
wird ein Schnitt gemacht und die Vena jugularis int. in der Höhe des Zun- 
genbeins unterbunden. Die Lymphdrüsen im Verlauf der Vene geschwollen^ 
19. Februar. Der Kranke hat mehrere Schüttelfroste gehabt. 

20. Februar. Trepanatio ossis temporis. Der Schnitt wird nach oben 
und nach vorne verlängert, die Wundränder auseinander gezogen und an 
der Pars squamosa ein Loch mit der Trepankrone gemacht. Die Dura im 
oberen Theil des Loches deutlich pulsirend, im unteren Theil ist sie ein we- 
nig verdickt und die Pulsation nicht so deutlich. Dicht am Sinus sieht man 
eine kleine Oeffnung, durch welche eine stinkende Flüssigkeit hervorquillt. 
Die Oeffnung wird erweitert and an der vorderen Wand des Sinus eine kleine 
Höhle mit zwei kleinen Sequestern gefunden. Der Knochen wird bis zum 
äusseren Gehörgang abgemeisselt, die Höhle ausgeräumt und mit Jodoform- 
gaze tamponirt. 

21. Februar. Evacuatio sinus transversa Vom Sinus ragt ein übel- 
riechendes Blutcoagulum hervor, das herausgenommen wird. Dabei entsteht 
wieder eine Blutung, die aber aus einem) kleinen Gefäss in der Nähe her- 
rührt; der Sinus vollständig thrombosirt. Der den Sinus umgebende Kno- 
chen wird jetzt in einer Ausdehnung von 2^2 Gm aufgemeisselt und der Si- 
nus aufgeschlitzt. In demselben findet man übelriechendes Blutgerinnsel, das 
mit der Pinzette herausgenommen wird. Eine Sonde wird in den Bulbus 
vense jugularis eingeführt und auch hier übelriechendes Blutgerinnsel gefun- 
den, das entfernt wird. Der Sinus und der Bulbus vense jugularis werden 
mit Jodoformgaze tamponirt. Durch die verdickte Stelle der Dura werden 
im Gehirn mehrere Probepunctionen gemacht ohne Eiter zu finden. Tägli- 
cher Verbandwechsel; die Wunde resp. der Sinus und die Vene werden mit 
sterelisirtem Wasser ausgespült und mit Jodoformgaze tamponirt. 24. Febr. 
Der Eiter nicht mehr stinkend. Hinter der Tampone Secretretension. Der 
Sinus wird ganz locker tamponirt. Eückenlage mit dem Kopf über der kran- 
ken Seite geneigt um die Retension zu vermeiden. 
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25. Februar. Sensorium klarer. Der Puls nicht so unregelmässig wie 
vorher. Icterus vermindert.* 

26. Februar. Um 1 Uhr Nachmittags heftiger Schüttelfrost mit Tem- 
peraturerhöhung; der Kranke klagt über Schmerzen in der linken Seite des 
Thorax; keine Dämpfung. Trockene Easseln hörbar 

27. Februar. Um 4 Uhr Nachmittags. Temp. 40,2®. Kein Schüttelfrost 
Aus der Vena jugularis wird übelriechendes Blutgerinnsel ausgespritzt. 

28. Februar. Ein leichter Schüttelfrost des Morgens und Nachmittags. 
Die Wunde am Halse wird aufwärts verlängert. Die Unterbindungsstelle der 
Vene wird aufgesucht, das Geßlss ist unterhalb derselben gefüllt, aber ober- 
halb derselben zusammengefallen. Die Vene wird nochmals unterbunden, 
durchschnitten, eine Spritze eingeführt und das Gefäss aufwärts ausgesprizt, 
wobei die Flüssigkeit aus der Trepanationsöffnung hervorquillt. Nachher 
leichte Blutung aus der Vene, welche mit drei Suturen am Wundrand befes- 
tigt wird. Die Wunde wird mit Jodoformgaze tamponirt. Abends Seh weiss 
Der Kranke apatisch. Puls klein, frequent. 

I. März. Abspülung der Vene, nochmalige Blutimg, Tamponade. Der 
Kranke Abends unklar. Beim Untersuchen des Augenhintergrundes keine 
Stauungspapille. 

3. März. In der rechten Gesichtshälfte Oedem. Eetension des Secre- 
tes im Bulbus vense jug. Abends unklar. 

4. März. Oedem der rechten Gesichtshälfte, der Kopfschwarte rechts, 
und des linken Armes. 

5. März. Das Oedem hat sich am Kopf nach links ausgebreitet. 

6. März. Eine Dämpfung drei cm. unter dem Angulus scapulae auf der 
rechten Seite. Das Respirationsgeräusch unbedeutend geschwächt, Hasseln 
hörbar. Bei der Probepunction bekommt man eine klare, seröse Flüssigkeit. 
Im Deckglasspräparat keine Mikroorganismen. 

7. März. Ein Culturversuch der Flüssigkeit auf Agar ergiebt nur eine 
Colonie. 

9. März. Das Oedem der Kopfschwarte vermindert. Die Wunde hinter 
dem Ohr granulirend. Die gedämpfte Partie hat sich unbedeutend ausge- 
breitet. Abends unklar. 

10. März. Abends, Sensorium klar. 

II. März. Dämpfung wie vorher. Sensorium klar. Im Harn Spuren 
von Eiweiss. 

13. März. Klagt über Empfindlichkeit im linken Ellenbogengelenk. 

14. März. Die Empfindlichkeit bedeutender. Der Arm wird auf einer 
Schiene immobilisirt. 

15. März. Der Zustand wie vorher. 

16. März. Die Wunde hinter dem Ohr mit gesunden Granulationen 
gefüllt, zieht sich zusammen. Bei Punction des Pleuraexsudates bekommt 
man eine helle, mit Flocken gemischte Flüssigkeit. 

19. März. Die Empfindlichkeit über dem Ellbogen vermindert, die 
Schiene weggenommen. 

24. März. Der Zustand des Kranken während der letzten Tage un- 
verändert. Ueber dem Ellbogen keine Empfindlichkeit. 
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30. März. Der Zustand unverändert. Die Dämpfung hat sich nicht 
ausgebreitet; bei Function fortwährend klares Exsudat. 

3. April. Der Kranke hat zuweilen geschwitzt; bei Function eine un- 
bedeutend getrübte Flüssigkeit. 

6. April. Die Wunde hinter dem Ohr beinahe geheilt, die Wunde am 
Halse vollständig geheilt. Bei Untersuchung der Augenhintergründe nichts 
B em erkens wer thes . 

7. April. Bei Function seropurulente Flüssigkeit. 

8. April. Resedio coste IX. 

In der hinteren Axillarlinie wird über der gedämpften Partie ein 4 cm 
langes Stück der Kippe resecirt. Aus der Fleurahöhle wird eine dünne, 
äusserst stinkende Flüssigkeit herausgelassen. Während der Operation wird 
der Kranke cyanotisch; erhohlt sich jedoch. Stimulantia nach einiger Zeit. 

9. April. Fuls klein, frequent; Secretion reichlich, übeh-iechend; 
Abends unklar. 

10. April. Morgens unklar; Fuls fortwährend klein. Im Harn reich- 
lich Eiweiss. Aeter- und Kampferinjectionen jede zweite Stunde. • Milchdiet. 

11. April. Fuls äusserst klein, frequent.. Coma. 

12. Aprü. Durchfall. 

13. April. Der Zustand unbedeutend verbessert. 

14. April. Im Harn noch reichlich Eiweiss, die Farbe dunkel, enthält 
Gallenfarbstoffe. Ein wenig verbessert. Abwaschungen mit warmen Wasser. 
Durchfall. 

15. April. CoUabirt. Harnretension. Eeichliche, übelriechende Secre- 
tion aus der Fleurahöhle. Abends, im höchsten Grade collabirt. Durchfall. 

16. April. Morgens unklar, Icterus; 4 Uhr Mittags erfolgte der Tod. 
Section: Die Dura mater gespannt. Die Fia mater oedematös, leicht 

abziehbar. Im hinteren Theile des Sinus transversus dexter ein eitriger 
Thrombus. Der vordere Theil desselben leer; der untere Theil geschlossen; 
linker Sinus transversus frei. 

Das rechte Mittelohr von einer gelbgrauen Masse gefüllt. Die um- 
gebenden Wände cariös, besonders die obere, die bis zur Dura zerstört ist. 

In den beiden Lungen ein nussgrosser, gangränöser Herd. In der hin- 
teren Fartie des unteren Lobus der linken Lunge und in dem oberen Lobus 
der rechten Lunge pneumonische Infiltrationen. Farenchymatöse Nephritis, 

Die Vena jugularis abwärts vom Kieferwinkel frei, aufwärts davon 
einen c. 3 mm. dicken Strang bildend. 

XXIV. Der 21 jährige Kranke wurde am 14. März 1893 ins chirur- 
gische Krankenhaus aufgenommen. In früheren Jahren immer gesund, aus- 
genommen ein häufiger, mit Ohrensausen verbundener Schnupfen. Das Hör- 
vermögen ist bis vor kurzem auf beiden Ohren ein gutes gewesen. Am 
2. Februar wurde er wegen eines eine Woche vorher sich zugezogenen Trip- 
pers ins Krankenhaus für Geschlechtskrankheiten aufgenommen. Ende des 
Monats bekam er heftige Schmerzen im linken Ohr, die anderthalb Wochen 
dauerten. Ohrenfluss samt heftige Kopfschmerzen stellten sich jetzt ein; 
der Kranke bekam Schüttelfröste und Schwindelänfälle. Das Hörvermögen 

16 
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des linken Olires, das mit Ausspülungen behandelt worden, hat sich beträcht- 
lich vermindert. 

Allgemeinbefinden : 

Schwache Körperkonstitution, abgemagert. Haut dünn und trocken, 
lieber die Lungen nichts Bemerkenswerthes. Sensorium benommen. Herz- 
töne rein. Puls dicrotisch, Frequenz 108. Diarrhoe. Appetit schlecht. Der 
Harn klar, specifisches Gewicht 1013, zucker und eiw eissfrei, von saurer 
Eeaktion. 

Status Praesens: 

Beim Aufrechtsitzen im Bett leidet der Kranke an Schwindel. Schmerzen 
besonders in der Stirn und in der Gegend des linken Ohres. Die Ohren- 
muschel normal, der äussere Gehörgang von stinkendem Eiter geföllt. Nach 
Reinigung findet man, dass derselbe geröthet und geschwollen ist. Vom 
Trommelfell nichts zu sehen. Die Gegend des Ohres, besonders der Processus 
mastoideus weder geschwollen noch bei Druck empfindlich. Keine Fisteln. 
Gehörvermögen am rechten Ohr normal, am linken die Uhr nur dicht am 
Ohre hörbar. Vom Gebiet des Nervus facialis nichts Bemerkenswerthes. An 
der vorderen, inneren Seite des linken Oberschenkels befindet sich eine 
geröthete, fluctuirende Geschwulst und eine kleinere solche auf der Dor- 
salseite des linken Unterarmes. 

Temperatur in der syphilitischen Abtheilung: 
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1.5. März. Trepanatio pt-ocessus mastoidei. Evacuatio simis tranwersi S 
vencB jugularis intemae. Ligatura ve^iae jugularis int. Incisio & canalisatio 
phlegmon. femoris & antibrachii. 

Ungefähr 2 Cm hinter dem Ohr wird von der Höhe des Oberkiefer- 
winkels bis zum oberen Bande des Ohres ein vertikaler Schnitt gemacht. 
Die Wundränder ekartirt, der Processus mastoideus aufgemeiselt, der Sinus 
transversus blossgelegt. Der Knochen gesund, kein Antrum mastoideum zu 
finden. Zwischen Dura und Schädel kein Eiter. Die Dura scheint gesund. 
Durch einen Schnitt am vorderen Bande des Muse, sternodeidomastoideus 
wird die Vena jugularis aufgesucht. Die Vene bildet einen weissen, harten 
Strang. Doppelte Unterbindung; die Vene wird durchschnitten und in der- 
selben ein Thrombus gefunden. Durch Verlängerung des Schnittes vom 
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Unterkieferwinkel bis zum Schlüsselbein wird die ganze Vene blossgelegt und 
überall thrombosirt gefunden. Der aus einer weisslichen, schlechtriechenden 
Masse bestehende Thrombus wird herausgenommen, setzt sich jedoch unter 
dem Schlüsselbein in den Thorax hinein fort. Das Oberende der Vene wird 
an die Hautwunde befestigt, welche mit Ausnahme der Ligaturstelle genäht 
und mit Jodoformgaze tamponirt wird. Der Sinus transversus wird geöffnet 
und ebenfalls bis ungefähr zur Mitte seines Laufes vom Processus mastoideus 
zur Protuberantla occipital. externa thrombosirt gefanden, in welcher Aus- 
dehnung er blossgelegt und ausgeräumt wird. Der Thrombus von derselben 
Art wie in der Vena jugularis. Mitten im Laufe des Sinus entsteht eine leb- 
hafte Blutung, welche mit Jodoformgaztamponade gestillt wird. Die Wunde 
wird mit Jodoformgaze tamponirt. Die Abscesse am Oberschenkel und 
Unterarm werden durch Schnitte über denselben geöffnet und aus denselben 
eine dünnfliessende, blutige und eitrige Masse entfernt. 
Abends: Delirien. 

16. März. Täglicher Verbandswechsel, Am Morgen : klar aber unruhig. 
Abends: Zunge trocken, Delirien. 

17. März. "Während des Tages ruhig, keine Schmerzen, Kasselgeräusche 
am Kücken, über den beiden Lungen hörbar. 

18. März. Am Morgen delirirend. Durchfall. 

13. März. Am rechten Ellenbogen hat sich eine geröthete, geschwol- 
lene Stelle gebildet, die durchschnitten wird, wobei Eiter herauskommt. Der 
Abscess ist dichti unter der Haut belegen. Keine Communication mit dem 
Gelenk. 

20. März. Am Morgen wieder unklar. Bei Entfernung der Tampone 
entsteht Blutung; erneuerte Tamponade. 

21. März. Fortgesetzte Delirien. 

22. März. Auf der vorderen Seite des rechten Unterschenkels hat sich 
ein geröthetes, fluctuirendes Gebiet gebildet. — Der sich bis zur Wade zwi- 
schen Tibia und Fibula erstreckende Abscess wird geöffnet und nach hinten 
drainirt. 

23. März. Empfindlichkeit und Röthe über dem linken Einbogen. 

24. März. Ein subcutaner Abscess über dem linken Ellenbogen wird 
geöffnet und ein kleinerer solcher über dem linken Rippenrande ebenfalls. 

26. März. Der Kranke fortwährend delirirend. 

27. März. Der Bauch aufgetrieben, empfindlich. Durch den Einschnitt 
am Thoraxrande quillt durch eine feine Fistel dünnflüssiger Eiter hervor. 
Der Kranke unklar. In der Nacht erfolgte der Tod. 

Aus dem SectionsprotocoU. Auf den Armen und Beinen einige kleine 
subcutane Abscesse. Die Vena jugularis interna und die Vena jugularis com- 
munis voll Eiter. Die letztere gegen die Vena anonyma durch einen theil- 
weise röthlichen, theilweise weisslichen Thrombus geschlossen. Der weiss- 
liche Theil desselben an der oberen Wand der Anonyma adhärirend und 
erstreckt sich bis zur Mitte des Gefässes hinein. Im centralen Theil des 
linken Sinus transversus dunkles, zum grössten Theil flüssiges Blut, im peri- 
feren Theil dicker grüner Eiter. Die Mitte des Sinus communicirt mit dem 
Loch im Schädelknochen und ist mit einem festen Thrombus gefüllt. Sinus 
petrosus inf ist mit gelblichgrünen Eiter gefüllt. Die Pars petrosa scheint 
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ganz gesund zu sein. Im unteren Theil des unteren Lobus der linken Lunge 
ist ein nussgrosser Abscess. Die hinteren Partien der Lungen von grauro- 
ther Farbe, stellenweise von mürber Beschaffenheit. Milz vergrössert. Leber 
schlaff, Acini undeutlich. Die Corticalis der Nieren leicht getrübt. Im lin- 
ken Hüft- und im rechten Kniegelenk Eiter. 

Temperaturen: März 14. Abends 40,1. 15. -^ gg''^ . 16. gg-. 17. ^, 18. ^ 

^^' 36,8- ^^- 36,4- ^'^- 37,2* ^^' 37,7* ^^- 37,4* ^^' 36,4* ^^' 36,7* ^"- 37,4* ^*' B7^' 

Puls. 14. März Abends 104. 15. ^30* ^^- iö8* ^^- iöö* ^^' 120- ^^' 92- ^^• 

1?? 21 i?9 09 i?^ 9s ^A« Ol li? 05 1?? 07 y? 

100* "^^^ 96* ^"^^ 108- '^*'- 108- '^** 13 J' ^^' 120* '^'' 140* 

XXV. Ein 29.J ähriges Weib wurde am 3. September 1893 ins chi- 
rurgische Krankenhaus zu Helsingfors aufgenommen. Im letzten Winter 
war sie in irgend einer Weise hinter dem linken Ohr operirt worden. Nach 
der Operation hatte sie heftige Kopfschmerzen gehabt. Vor einigen Jahren 
war sie wegen Lungenentzündung im hiesigen städtische Krankenhause 
behandelt worden. Am 4. August 1893 wurde sie in einem Keller in jämmer- 
lichem Zustande gefunden und laut jammernd ins städtische Krankenhaus 
gebracht, wo sie unter der Diagnose Meningitis mit Eisbeutel auf dem Kopf 
behandelt wurde. Sie klagte über heftige Kopfschmerzen. Bei der Unter- 
suchung fand man nichts Bemerkenswerthes an den Augen und Ohren. Ap- 
petit ziemlich gut. Nach einiger Zeit öffnete sich in der Narbe hinter dem 
Ohr eine Fistel, aus welcher sich Eiter entleerte, wonach die Kopfschmerzen 
für einige Tage nachliessen, später kamen sie aber in noch heftigerer Weise 
wieder zurück. Seitdem wurde das Sensorium unklar und die letzten Tage 
hatte sie meistens geschlafen. Sie soll Fieber gehabt haben. 

Patientin ist von zartem Körperbau, der Ernährungszustand herunter- 
gekommen. Kein Erbrechen. Von den Respirationsorganen nichts Bemer- 
kenswerthes. Herztöne rein. Puls klein 125. Temperatur 38. Harn klar, 
dunkel, enthält Eiweiss, zuckerfrei. Sp. G. 1035. Sensorium unklar. Patient 
jammert. Gedächtniss verschwunden. Heftige Kopfschmerzen. Weder Krämpfe 
noch Erlahmungen. Eedet nur einige Worte ohne Zusammenhang. Die 
Sensibilität des ganzen Körpers erhöht. Die Venen des Augenhintergrun- 
des ein wenig erweitert. Das Gehörvermögen kann nicht festgestellt w^er- 
deu. Im Gehörgang einige Granulationen sichtbar. Pat nimmt keine Nah- 
rung zu sich. 2 Cm. hinter dem Ohr eine 6 Cm lange Narbe mit einer 
Fistel, aus welcher nur wenig Eiter herausfliesst. Kein Ohrenfluss. Die Ge- 
gend über dem Processus mastoideus ein wenig geschwollen. Am Kopf keine 
Stelle mit besonderer Empfindlichkeit. 

Am 4. September wurde in der alten Narbe hinter dem Ohr ein Ein- 
schnitt gemacht. Der Knochen wurde freigelegt, schien aber gesund zu sein. 
Mit dem Meissel wurden mehrere Mastoidzellen eröffnet ohne Eiter zu fin- 
den. Die Knochenmasse sclerotisch. Schliesslich wurde ein wenig Eiter mehr 
rückwärts gefunden. Ungefähr 4 Cm oberhalb des äusseren Gehörganges 
wurde jetzt eine Trepankrone angelegt; die Dura dort normal. Mit der 
Lüer'schen Knocheuzange wird der Knochen nach unten und rückwärts bloss- 
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gelegt. Bei Punktion mit der Pravatz'schen Spritze kam kein Blut hervor. 
Das Gefäss wurde incidirt und in demselben ein an den Wänden adhärenter 
Thrombus gefunden. Schnitt am vorderen Eande des Sternocleidomastoi- 
deus. Die Vena jugularis wird blossgelegt, an der Mitte des Halses doppelt 
unterbunden und zwischen den Ligaturen geöffnet. In derselben flüssiges 
Blut. Der Sinus trans versus wird jetzt 2 Cm rückwärts in seinem horizon- 
talem Verlauf blossgelegt, breit aufgeschlitzt und ein 4 Cm langes Stück des 
Thrombus herausgenommen. Der schlechte Zustand der Patientin erlaubte 
nicht das Verfolgen des Thrombus weiter nach rückwärts. Die Wunde wurde 
mit Jodoformgaze tamponirt. Während der Operation wurde 800 Ccm Koch- 
salzlösung intravenös injicirt. 

Nach der Operation war die Patientin bei vollem Bewusstsein, klagt 
fortsetzungsweise über Kopfschmerzen. Exitus letalis 5,45 Uhr Abends. 

Section: Der. Sinus transversus mit einem festem Thrombus gefällt, 
der sich rückwärts bis in die Nähe des Sinus confluum, nach unten bis in 
den Bulbus Vense jugularis erstreckt. Im linken Lobus occipitalis zwei nuss- 
grosse A bscesse, vom denen der hintere geborsten. Die Pia mater an der 
Basis und auf den Stirnlappen des Grosshirns eitrig infiltrirt. 

Der untere Lappen der rechten Lunge luftleer. In den Lungen sonst 
keine Metastasen. Die Milz ein wenig vergrössert. 
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